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RESUMEN

La investigacion fue desarrollada con la modalidad de revision bibliogréfica la cual consistio
en la busqueda de articulos cientificos, libros, revistas, sitios web para obtener la informacion,
el objetivo de la investigacion fue analizar la fisioterapia respiratoria en la distrofia muscular
de Duchenne a través del estudio de informacion cientifica para verificar la importancia de este

metodo de rehabilitacion en la patologia.

Se indago y se obtuvieron 122 articulos cientificos los cuales al ser analizados fueron
descartandose si no poseian una variable en relacion con el tema propuesto, si estaban
duplicados, si tenian una baja calificacion segun PEDro (calificacion igual o menor a 6), y si
eran de afios anteriores al 2016. Los idiomas en los cuales fueron encontrados los articulos

fueron en espafiol, inglés, portugués y franceés.

Las bases de datos cientificas que fueron utilizadas para la recoleccion de articulos fueron
Science Direct ELSEVIER, ProQuest, WorldWideScience, Dianet, Google Scholar y PubMed

siendo el buscador donde se hallaron el mayor porcentaje de articulos.

Al finalizar el estudio se concluyo que la fisioterapia en especial la rama respiratoria son
efectivas para la aplicacion en pacientes con Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) siendo
de ayuda para brindarle una o6ptima calidad de vida a cada paciente ya que retrasa la evolucion
de la enfermedad y ayuda a una mayor funcionalidad para el desempefio de las actividades de
la vida. Los ejercicios de fisioterapia y las técnicas de respiracion son fundamentales
proporcionando una gran mejoria de la funcionalidad pulmonar, ya que el sistema

cardiorrespiratorio se ve afectado con el paso del tiempo.

Palabras clave: Distrofia Muscular de Duchenne, terapia respiratoria, enfermedad

neuromuscular, distrofia muscular.
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ABSTRACT

The research was developed with the bibliographic review modality which consisted of
searching scientific articles, books, magazines, websites to obtain the information, the objective
of the research was to analyze respiratory physiotherapy in Duchenne muscular dystrophy
through the study of scientific articles to verify the importance of this rehabilitation method in
pathology.

It was investigated and 122 scientific articles were obtained which when analyzed were
discarded if they did not have one variable in relation to the other with the proposed topic, if
they were duplicated, if they had a low rating according to PEDro (rating equal to or less than
6), and if they were from years after 2012. The languages in which the articles were found were
Spanish, English, Portuguese, and French.

The scientific databases that were used for the collection of articles were Science Direct
ELSEVIER, ProQuest, WorldWideScience, Dianet, Google Scholar and PubMed, being the

search engine where the highest percentage of articles were found.

At the end of the study, it was concluded that physiotherapy and respiratory therapy are
effective for application in patients with DMD, being a great contribution to provide an optimal
quality of life to each patient since it delays the evolution of the disease and helps to greater
functionality for the performance of life activities. Physiotherapy exercises and breathing
techniques are essential, providing a great improvement in lung function, since the

cardiorespiratory system is affected over time.

Key words: Duchenne Muscular Dystrophy, respiratory therapy, neuromuscular disease,
muscular dystrophy.

Reviewed by:

Mgs. Geovanny Armas Pesantez

ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0602773301

Vil



URKUND

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 10 de septiembre del 2021
Oficio N° 197-URKUND-CU-CID-TELETRABAJO-2021

Dr. Marcos Vinicio Caiza Ruiz

DIRECTOR CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNACH

Presente.-

Estimado
Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por el Dr. René
YartuCouceiro, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para que en
correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N° 1898-D-FCS-
TELETRABAJO-2020, realice validacion del porcentaje de similitud de coincidencias
presentes en el trabajo de investigacion con fines de titulacion que se detalla a
continuacién;tengo a bien remitir el resultado obtenido a través del empleo del programa
URKUND, lo cual comunico para la continuidad al tramite correspondiente.

i % Validacion
No Doc'umento Titulo del trabajo Nombresy qpellldos URKUND .
ndmero del estudiante o S No
verificado
Fisioterapia respiratoria
i en pacientes con Shiguango Reyes
1 | b- 112192807 distrofia muscular de Erick Steven 10 X
Duchenne

Atentamente,

CARLOS Firmade digitalmente
por CARLOS GAFAS

GAFAS qouzaEr
GONZALEZ 11:41:53 -0500

Dr. Carlos Gafas Gonzalez

Delegado Programa URKUND

FCS /UNACH

Clc Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS

Debido a que la respuesta del anilisis de validacion del porcentaje de similitud se realiza mediante el
empleo de la modalidad de Teletrabajo, una vez que concluya la Emergencia Sanitaria por COVID-19 e
inicie el trabajo de forma presencial, se procedera a recoger las firmas de recepcion del documento en
las Secretarias de Carreras v de Decanato. 1/1



INDICE DE CONTENIDO

CERTIFICADO DE TRIBUNAL ....ooottiiitetestte sttt sttt ste e s e steesaeesaeesteessaessaessseenseessaesnneens I
CERTIFICADO DEL TUTOR ..ottt ettt ettt tae s aeeae et ssaesnaeenneesnaasnseenneas Il
DERECHO DE AUTORIA ... ettt ettt et s te e te e s eesbeesbaessseesseesaeessseenseasneesnseens \Y,
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt e et et e s at e b e e st e beesaesbeesbeeaeenbesasensesssesenssenns Y
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt st st st sbe st sbeesee et etesaeenbesneenee VI
RESUMEN ...ttt sttt sttt et e s bt st e s bt e st e s bt e besae e besaeesbeeatesbeensesbeenees VI
ABSTRACT ..ttt s b et s h e bt he e bt e ae e s b e st e sh e enb e sat et e e neenbeentesheentesaeentas Vil
URKUND ...ttt ettt et s h et s he et s bt e bt s aeesbessae s bt enbesheeneesheenbesatebeeneenseentans IX
INTRODUGCCION. .....coitiiriiiiieiie ettt se bbbt 1
2. METODOLOGIA. ..ottt nses 5
2.1 L0S Criterios de INCIUSION .......ccuiiiiiieieitiee sttt sttt st s 6
2.2 L0S Criterios de EXCIUSION.......ccueiiiriiiieitieie sttt ettt st s be s 6
2.3 Estrategias de DUSQUEAA ........cc.eeouiiiiieieecee ettt ettt beesraeeabe e aae e 6
2.4. Criterios de seleccion y extracCion de datos. .........ccccveevvveieiieeeiiee e e 8
2.5 Escala de PEDro (“Physiotherapy Evidence Database”).............ccccovieiiiiiiiniiiiiiienneeeinnnns 10
3. RESULTADOS Y DISCUSION .......oiiiiiieteteteieieeeeeee ettt ettt se s snes 18
3L RESUITATOS: ...ttt sttt et st et sb e st e st e e b e shteeabeesbeesateebeenaeesaneens 18
3.1.1: Estudios que demuestran la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria aplicada a la
Distrofia Muscular de DUCHENNE: .......couiiiiiiieeee e 18
3.1.2. Estudios que descartan la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria aplicada a la
Distrofia Muscular de DUCHENNE: .......couiiiiiiiee e 31
3.2  DISCUSION ..ottt s e s et s e 35
4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA ...ttt sttt sttt eae st ssaensessaenseesaesseennens 39
I ©0] o] 11 YT S SPSS PR 39
A e 0] 0111 - PRSP 40
5. ANEXOS ... ettt sttt ettt ettt be st e ebeente e aeenteeaeentenreentenneenes 41
5.1. ANeX0 1: ESCAIA 08 PEDIO ....coiuiieiieiiie ettt ettt ettt sttt st e st e b e saeeseneens 41
B. BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt s st tetetesnsesasnnans 42



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Porcentaje de las bases de datos

Tabla 2: Porcentaje de identificacién con operadores booleanos.

Tabla 3: Articulos recopilados valorados con la Escala de PEDro

Tabla 4: Fisioterapia Respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de Duchenne

Tabla 5: Tratamientos fisioterapéuticos aplicados a la Distrofia Muscular de Duchenne

INDICE DE ILUSTRACIONES

Hustracion 1: Diagrama de FIUJO ....c..eeouieiieiieceece et s

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Escala de PEDro

10
16
24

33

Xl



INTRODUCCION

La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una enfermedad genética que esta en relacion
con el cromosoma X, su causa principal son deleciones o una duplicacién en el gen llamado
distrofina, provoca principalmente un desgaste en la musculatura proximal con tendencia a
mayor afectacion en la pelvis. El trabajo de la fisioterapia respiratoria en los pacientes con
distrofia muscular de Duchenne es fundamental desde una edad muy temprana por ende la
investigacion esta dirigida a analizar la terapia respiratoria en esta patologia (Rosas, 2020).

El 07 de septiembre es el dia mundial de concienciacion de Duchenne, debido a su incidencia
a nivel mundial es considerada como una enfermedad rara segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y afecta a 1 de cada 3.500 recién nacidos a nivel mundial, caracterizada por la

debilidad muscular progresiva (Rosas, 2020).

En Ecuador no se conoce acerca de las enfermedades raras y en la mayoria de los casos existe
poca empatia. La fundacion ecuatoriana para la distrofia muscular de Duchenne y
enfermedades raras FEDIMURA reporta que desde el 2017 hasta la actualidad se ha dado un
total de 127 casos, en nuestro pais no existe una estadistica que sea citable y es debido a que
este tipo de pacientes se encuentran atendidos en diferentes establecimientos de salud sea

publico o privado (Rosas, 2020).

Duchenne y Becker son dos tipos de distrofias a nivel muscular siendo las mas frecuentes, se
dan en varones, en cuanto a las mujeres pueden ser portadoras de estas distrofias. La distrofia
de Becker una patologia de fenotipos variables se manifiesta de una forma leve e inicia de una
manera tardia que es a partir de los 8 afios. A diferencia de Duchenne, es la mas frecuente y
generalmente se detecta de los tres a los cinco afios en caso de un prondstico grave (Nascimento
Osorio et al., 2019).

La causa de distrofia muscular de Duchenne es por la falta de distrofina, una proteina creada
por células musculares, la falta de un fragmento o la modificacion del gen de la distrofina hace
que la persona carezca de esta proteina dicha carencia es impedimento para las fibras
musculares cumplan con su funcién de una manera correcta conduciendo a la debilidad

muscular. (Scavina, 2018).



Las manifestaciones clinicas suelen aparecer antes de los 6 afios. Hay debilidad muscular
progresiva en la pelvis y las piernas, que esta relacionada con una disminucién de la masa
muscular. La debilidad muscular también ocurre en los brazos, el cuello y otras partes, pero no
es grave. Inicialmente, los musculos de la pantorrilla se agrandan y finalmente se reemplazan
por grasa y tejido conectivo, por lo que también se llama distrofia pseudohipertrofica de
Duchenne. Cuando el paciente se pone las manos en los muslos para ponerse de pie, aparece el
signo de Gol en el cual el nifio tiene que usar sus manos para escalar sobre sus muslos para
impulsar su cuerpo hasta ponerse en posicion erecta. También se producen contracturas
musculares, principalmente en los talones y piernas. Debido al acortamiento de las fibras
musculares y la fibrosis del tejido conectivo, los masculos no pueden utilizarse. (Md. et al.,
2018).

A la edad de 10 afios, se requieren dispositivos ortopédicos para caminar, y a la edad de 12, la
mayoria de los pacientes solo pueden sentarse en una silla de ruedas. Desarrollo esquelético
anormal, que resulta en deformidades, principalmente escoliosis. EI 30% de los pacientes
padece una discapacidad intelectual leve. En las dltimas etapas de la enfermedad, la
miocardiopatia y las enfermedades respiratorias (como la neumonia por aspiracion) son las

principales causas de morbilidad y muerte. (Md. et al., 2018).

Los signos y sintomas en especifico se inician en diferentes edades y en diversos grupos
musculares, la sintomatologia ocurrente son caidas frecuentes, retraso en el crecimiento,
dificultad de levantarse al momento de estar acostado o sentado, problemas en el aprendizaje,
problemas al correr y saltar, dolor y rigidez muscular, pantorrillas con seudo hipertrofia de los

gemelos, presentan también una marcha de pato. (Research, 2021).

En la mayoria de los pacientes es diagnosticada de los 3 a los 5 afios, la debilidad muscular que
se presenta sigue un curso evolutivo hasta el punto de llegar a utilizar silla de ruedas antes de
la adolescencia. A medida que pasa el tiempo van surgiendo complicaciones ortopédicas,
cardiacas y respiratorias. Asimismo, existen disfunciones neurocognitivas a pesar de no ser
progresivas afectan en el aprendizaje y principalmente afecta la calidad de vida de cada

paciente. (Nascimento Osorio et al., 2019).

El diagndstico diferencial en las miopatias y distrofinas musculares son un grupo heterogéneo
de trastornos que tienen en comun ser degeneraciones progresivas hereditarias de los musculos,
2



pero existe una variacion en las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas, asi también en

el modo de herencia. (Nascimento Osorio et al., 2019).

Los factores de riesgo son antecedentes familiares que posean una falta de la distrofina
muscular, tienen un alto riesgo de padecer la enfermedad o de trasmitirles a sus hijos, en caso
del sexo femenino no existe afeccion, pero puede trasmitir en el embarazo al hijo varon.
(Research, 2021).

Las complicaciones de una debilidad muscular progresiva son problemas para caminar y en un
tiempo prolongado el uso de silla de ruedas, problemas en el uso de los brazos, existe un
acortamiento de los masculos o tendones en torno a articulaciones causando contracturas),
problemas respiratorios que con el tiempo se pude llegar a utilizar un respirador, puede
presentar escoliosis, los musculos debilitados son incapaces de mantener la columna vertebral

recta, muestran problemas cardiacos y problemas de deglucion. (Research, 2021).

En la prevencion es recomendable una asesoria genética si existen antecedentes de algun
familiar con distrofia muscular, los estudios genéticos llevados en el embarazo son muy

precisos para detectar la patologia. (Alireza Minagar, 2019).

La distrofia muscular de Duchenne no tiene cura, el tratamiento tiene como fin enlentecer el
desarrollo de la enfermedad con medicamentos. El uso de corticoides ha permitido prolongar
los afios de vida hasta la tercera o cuarta década mejorando la funcién muscular. Tratamientos
especificos para las infecciones, problemas respiratorios, escoliosis y problemas cardiacos. El
uso de dispositivos, como son los aparatos ortopedicos nocturnos para el estiramiento del

tendon de Aquiles, las sillas de ruedas ya sean manuales o eléctricas. (Gonzalez, 2013).

El tratamiento fisioterapéutico tiene como fin prevenir complicaciones, preservar la funcién y

mejorar la calidad de vida, maximo esfuerzo por mantener la funcion muscular.
Esta direccionado también a:

v Retrasar el desarrollo de la debilidad muscular.
Evitar o reducir las contracturas musculares.
Evitar complicaciones respiratorias.

Evitar o reducir la rigidez articular.

RGN

Incentivar al nifio a realizar nuevas actividades.



v Estimular la autonomia personal y la independencia.
v Mantener una calidad de vida optima.

(Gonzalez, 2013).

La rehabilitacién debe ser precoz y constante de dos o tres veces por semana adaptandose a
cada fase de la enfermedad. (Gonzalez, 2013).

La distrofia muscular de Duchenne afecta los masculos respiratorios, incrementa el riesgo de
complicaciones pulmonares graves e insuficiencia respiratoria. La dificultad para eliminar las
secreciones bronquiales es el principal factor que conduce a una insuficiencia respiratoria.
(Gonzélez Zapata, 2012).

La rehabilitacion respiratoria se define como un proceso mediante el cual el personal médico,
los pacientes, sus familias trabajaran en equipo para lograr mantener las capacidades
funcionales y la calidad de vida relacionadas con la salud de los pacientes con dificultades
respiratorias. (Zapata, 2015). La funcion principal de la fisioterapia respiratoria es ayudar a
descargar las secreciones del tracto respiratorio para evitar la obstruccion bronquial y la
infeccidn secundaria, reducir la resistencia del tracto respiratorio, aumentar el intercambio de
gases y reducir el trabajo respiratorio. (Zapata, 2015). La fisioterapia respiratoria sigue un
método de tratamiento donde la participacion de los pacientes y sus familiares es fundamental,

pues su base principal es educarlos para que continten el tratamiento en casa. (Zapata, 2015).

Integrando la fisioterapia respiratoria, se encuentran dos amplias categorias de técnica: la
primera consiste en movilizar, prevenir la rigidez y el espasmo del musculo esquelético.
Ejercita cada articulacion y grupo de musculos mediante la movilizacion. Es fundamental
prevenir la rigidez de las costillas mediante técnicas de hiperinsuflacion que pueden aumentar

temporalmente la distensibilidad pulmonar. (Gonzalez Zapata, 2012).

La segunda es educacion sobre la funcion del diafragma y la eliminacidn de secreciones. Las
técnicas especificas para estimular la tos, eliminar las secreciones estan relacionadas con la
etapa de desarrollo de la enfermedad, las caracteristicas personales de cada paciente. En
algunos casos, es necesario combinar dispositivos de asistencia para facilitar estos ejercicios,

como CoughAssist y ambu, y siempre utilizar métodos no invasivos. (Gonzalez Zapata, 2012).



En cualquier programa de fisioterapia respiratoria para pacientes con DMD, los ejercicios
respiratorios para resistencias deben excluirse porque provocan fatiga muscular y la
consiguiente pérdida de fuerza de los grupos musculares relacionados. Por ejemplo, no se
recomienda hacer los siguientes ejercicios: inflar el globo o inhalar cuando la caja toracica tiene

movilidad limitada (manual o con herramienta). (Gonzalez Zapata, 2012).

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar la fisioterapia respiratoria en la
distrofia muscular de Duchenne a través del estudio de articulos cientificos para verificar la

importancia de este método de rehabilitacion en la patologia.

2. METODOLOGIA

El desarrollo cientifico se presenta en la modalidad de revision bibliografica la cual hace
referencia al analisis y recoleccion de articulos cientificos con un tipo de investigacion
documental con la temética “Fisioterapia respiratoria en pacientes con Distrofia Muscular de

Duchenne”, las bases de datos cientificas manejadas para la busqueda de los articulos fueron:

Science Direct ELSEVIER, WorldWideScience, ProQuest, PubMed.

El método de la investigacion es inductivo ya que nos permite estudiar e integrar los fendmenos
que existen en cada una de las variables para luego formar parte de un todo; como es el caso
del estudio y analisis de la fisioterapia respiratoria y la relacion que existe como tratamiento de

la distrofia muscular de Duchenne.

El nivel investigativo es descriptivo ya que se realiza un relato breve de la informacion mas
relevante de la tematica propuesta: fisioterapia respiratoria en pacientes con Distrofia Muscular
de Duchenne, ya que el nivel de cada investigacidn consiste en el grado de profundidad con el

que aborda un objetivo a cumplirse en la investigacion.

La metodologia es cualitativa debido a la descripcidn e informacion de cada una de las variables
con respecto a los 122 articulos cientificos que fueron candidatos al estudio de los cuales

permanecieron 36 al ser aptos para la investigacion.

En cuanto al disefio pertenece al documental refiriéndose al estudio de documentos, sitios web,

libros, materiales impresos y articulos cientificos que posean informacion de las dos variables



de estudio o que tengan referencia a la fisioterapia respiratoria o a la distrofia muscular de
Duchenne.

El tipo de investigacion pertenece al bibliografico ya que pertenece a la basqueda y analisis de

articulos cientificos para el desarrollo de la investigacion.

La técnica de estudio utilizada fue la de la observacion indirecta ya que no se realiz6 un estudio
de manera presencial al contrario se realizd un estudio de materiales bibliograficos que se
encontraban en diferentes bases de datos cientificas mediante las cuales se analizaron opiniones

de cada actor para cumplir el objetivo propuesto.

La poblacién de la investigacidn son los pacientes con DMD de los cuales hicieron referencia

cada uno de los articulos cientificos.

2.1 Los criterios de inclusion
e Articulos cientificos del 2016 en adelante
e Atrticulos en los idiomas ingles, espafiol.
e Atrticulos que posean las dos variables de estudio.

e Atrticulos que posean una calificacion de la escala de PEDro correcta de 6-8 0 9-10.

2.2 Los criterios de exclusion

e Atrticulos que de dificil acceso.
e Articulos que requieran un pago para su visualizacion.

e Atrticulos con buena informacion, pero muy antiguos.

2.3 Estrategias de busqueda

Se hizo el uso de diferentes bases de datos cientificas como son Science Direct ELSEVIER,
WorldWideScience, ProQuest, PubMed para encontrar articulos aptos para la investigacion con
la tematica propuesta fisioterapia respiratoria en pacientes con Distrofia Muscular de Duchenne

0 como referencia minima que tengan una de las dos variables.



Tabla 1: Porcentaje de las bases de datos

BASE DE DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
PubMed 14 38%

Science Direct ELSEVIER | 6 16%

ProQuest 4 12%
WorldWideScience 5 14%

Dialnet 4 12%

Google Scholar 3 8%

36 100%

Para encontrar una mayor cantidad de articulos se hizo el uso de diferentes operadores
booleanos AND, OR, NOT los cuales ayudan a afinar los resultados en los buscadores, gracias
a estos operadores se puede jugar con los terminos de busqueda, combinarlos y establecer una

relacion entre cada uno de estos y de esta manera encontrar una mayor cantidad de informacion.

Tabla 2: Porcentaje de identificacion con operadores booleanos.

OPERADORES CANTIDAD PORCENTAJE
AND 23 64%
OR 6 17%
NOT 7 19%
36 100%

El operador booleano que mas se utilizo para obtener una mayor informacion en la busqueda

del articulo fue AND con un porcentaje del 70% seguido por OR y NOT.

En los parametros de blsqueda para la investigacion se utilizo la diferente terminologia: terapia
respiratoria, terapia respiratoria en la infancia, técnicas de terapia respiratoria en nifios, terapia
respiratoria en nifios con enfermedades neuroldgicas, distrofia muscular de Duchenne,
fisioterapia respiratoria en la distrofia muscular Duchenne, rehabilitacion en la distrofia

muscular de Duchenne. Tratamiento para la distrofia muscular de Duchenne.



2.4. Criterios de seleccion y extraccién de datos.

Para la seleccion de cada uno de los articulos cientificos que constan en la investigacion se
seleccionaron articulos que contengan la variable Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) de
los cuales eran descartados los articulos que estaban duplicados en las bases de datos cientificas

0 que no poseian una puntuacién correcta en la escala de PEDro.



llustracion 1: Diagrama de Flujo

IDENTIFICACION

Estrategias de busqueda:

Terapia respiratoria, terapia respiratoria en la infancia,
técnicas de terapia respiratoria en nifios, terapia respiratoria
en nifios con enfermedades neuroldgicas, distrofia muscular
de Duchenne, fisioterapia respiratoria en la distrofia
muscular Duchenne, rehabilitacion en la distrofia muscular
de Duchenne. Tratamiento para la distrofia muscular de
Duchenne. Respiratory therapy, respiratory therapy in
childhood, respiratory therapy techniques in children,
respiratory therapy in children with neurological diseases,
Duchenne muscular dystrophy, respiratory physiotherapy in
Duchenne muscular dystrophy, rehabilitation in Duchenne
muscular dystrophy. Treatment for Duchenne muscular

Articulos  excluidos

por  ser

duplicados en los buscadores:

Word Wide Science,
Direct ELSEVIER (n:
= 86)

Science
122-36

FILTRADO

PRE ANALISIS

INCLUIDOS

L

Articulos posteriores para excluir por ser
duplicados en los buscadores: PubMed,
Scielo, WorldwideScience (n=86)

Articulos pagados que no se pueden
desbloguear en Sci-hub. (N=45)

‘ Revision de los titulos de los articulos.
(n=16)

— Articulos excluidos después de la lectura del
resumen y conclusiones. (N=25)

2

Articulos con valoracién menos de 6
segun la escala de PEDro e informacion
deficiente para la investigacion. —

(n=36)

Escasa informacion en los métodos. (n= 4)
Resultados deficientes. (N=3)
Conclusiones no relevantes del estudio. (n=1)

Articulos incluidos a la investigacion
por cumplir todos los parametros

necesarios. (N=36)

Fuente: Formato de Revision Bibliogréafica.




2.5 Escala de PEDro (“Physiotherapy Evidence Database”)

La escala fue desarrollada por usuarios de PEDro con el fin de identificar de una forma rapida
los ensayos, investigaciones, y articulos que tienden a ser validos por la escala y tener suficiente
informacién estadistica para la toma de decisiones clinicas. Fue creado como una ayuda
cientifica para fisioterapeutas. PEDro consta de 11 parametros de calificacion por los cuales
deben ser evaluados cada uno de los articulos recolectados, en el caso de obtener una
calificacion menos o igual a 6 seran descartados del estudio. Fue utilizada en la investigacion
para la evaluacion y calificacion de cada uno de los articulos cientificos lo cual fue de vital

importancia para que los articulos puedan constar en la investigacion.
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Tabla 3: Articulos recopilados valorados con la Escala de PEDro

N | Autores Afio Titulo original del articulo Titulo del articulo en espafiol Base de datos Escala de
) PEDro
1 | (Moraes et al., | 2021 IntervencOes fisioterapéuticas na | Intervenciones fisioterapéuticas en | PubMed 7
2021) distrofia muscular de duchenne: | la distrofia muscular de Duchenne:
revisdo de literatura revision de la literatura
2 | (Oscar Henry | 2019 Clinical  Pulmonary  Function | Pruebas clinicas de  funcién | Dialnet 6
Mayer, 2019) Testing in Duchenne Muscular | pulmonar en la distrofia muscular de
Dystrophy Duchenne
3 | (Sawnani et al., | 2019 Comparison of Pulmonary | Comparacion de la disminucion de | ProQuest 7
2019) Function Decline in Steroid- | la funcion pulmonar en pacientes
Treated and Steroid-Naive Patients | con distrofia muscular de Duchenne
with Duchenne Muscular | tratados con y sin esteroides.
Dystrophy
4 | (Nascimento 2019 Consenso para el diagndstico, PubMed 8
Osorio et al., tratamiento y seguimiento del
2019) paciente con distrofia muscular de
Duchenne
5 | (Rodriguez, 2019 Fisioterapia y distrofia muscular WorldWideScience | 8
2019) de Duchenne de Boulogne tipo i. A
propdsito de un caso.
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6 | (Tost-pardell et | 2019 Management of patients with | Manejo  de  pacientes  con | Google Scholar
al., 2019) neuromuscular diseases and acute | enfermedades neuromusculares e
respiratory failure insuficiencia respiratoria aguda
7 | (Lopes & A hidroterapia como método de | La hidroterapia como método de | Dialnet
Magnani, 2019) reabilitacdo em pacientes com | rehabilitacion en pacientes con
Distrofia Muscular de Duchenne. | distrofia muscular de Duchenne.
8 | (McDonald et | 2018 Longitudinal Pulmonary Function | Medidas de resultado de las pruebas | PubMed
al., 2018) Testing Outcome Measures in | de funcion pulmonar longitudinal en
Duchenne Muscular Dystrophy: | la distrofia muscular de Duchenne:
Long-term Natural History with | evolucion natural a largo plazo con
and without Glucocorticoids y sin glucocorticoides
9 | (Araujo et al, | 2018 Brazilian consensus on Duchenne | Consenso brasilefio sobre distrofia | PubMed
2018) muscular  dystrophy. Part 2: | muscular de Duchenne. Parte 2:
rehabilitation and systemic care. rehabilitacion y cuidado sistémico
10 | (Coutier et al., | 2018 Dystrophie musculaire de | Distrofia muscular de Duchenne de | PubMed
2018) Duchenne de Boulogne. Etude de | Boulogne. Estudio de correlacion
correlation entre fonction | entre funcidn respiratoria, escoliosis
respiratoire, scoliose et | y osteosintesis espinal. Estudio
ostéosynthese rachidienne. Etude | retrospectivo multicéntrico
pluridisciplinaire  multicentrique | multidisciplinario.
rétrospective.
11 | (Alexandro et | 2018 Fisioterapia  respiratoria, una PubMed

al., 2018)

alternativa para la eliminacion de
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secreciones en la distrofia

muscular de Duchenne.

12 | (Ludmila et al., | 2018 Influencia de la Hidroterapia en WorldWideScience
2018) Pacientes con Distrofia Muscular
de Duchenne. Revision sistematica
13 | (Koenig et al., | 2017 Mechanical insufflation | Insuflacién-exsuflacibn  mecéanica | ProQuest
2017) exsufflation ~ with ~ Duchenne | con distrofia muscular de Duchenne
muscular dystrophy and a lower | y una infeccion de las vias
respiratory infection. respiratorias inferiores.
14 | (Maulana, 2017 Fisioterapia  respiratoria  en WorldWideScience
2017) enfermedades  neuromusculares
pediatricas: indicaciones y pauta
de intervencion.
15 | (Agenjo 2017 Fisioterapia Respiratoria en la PubMed
Ramos, 2017) enfermedad neuromuscular.
Distrofia de Duchenne: revision
bibliogréafica.
16 | (Homnick, 2017 Mechanical Insufflation- | Insuflacion- Exsuflacidn mecanica | Dialnet
2017) Exsufflation for Airway Mucus | para la eliminacion del moco de las
Clearance vias respiratorias
17 | (Alonso, 2016) | 2016 La fisioterapia respiratoria mejora WorldWideScience

la calidad de vida en el paciente
con distrofia  muscular de
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Duchenne: una revision
sistematica
18 | (Torres-Castro | 2016 Acute Effects of Air Stacking | Efectos agudos de la acumulacion | ProQuest
et al., 2016) Versus Glossopharyngeal | de aire frente a la respiracién
Breathing in  Patients with | glosofaringea en pacientes con
Neuromuscular Disease enfermedad neuromuscular.
19 | (Gonzélez 2016 Eficacia de la fisioterapia ProQuest
Zapata, 2016) respiratoria  en  nifios  con
enfermedades neuromusculares.
20 | (Nascimento et | 2015 Treinamento muscular respiratdrio | Entrenamiento de los musculos | PubMed
al., 2015) em Distrofia  Muscular de | respiratorios en la  distrofia
Duchenne: série de casos original | muscular de Duchenne: serie de
Respiratory. casos respiratorio original.
21 | (Lo Mauro et | 2015 Assessment and management of | Evaluacion y manejo de la funcién | Science Direct
al., 2015) respiratory function in patients | respiratoria en pacientes con
) . . ELSEVIER
with Duchenne muscular | distrofia muscular de Duchenne:
dystrophy: current and emerging | opciones actuales y emergentes
options
22 | (O. H. Mayer et | 2015 Characterization of Pulmonary | Caracterizacion de la funcion | PubMed

al., 2015)

Function in Duchenne Muscular
Dystrophy

pulmonar en la distrofia muscular de
Duchenne
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23 | (Bezerra et al., | 2015 Treino muscular respiratorio em | Entrenamiento de los musculos | Science Direct
2015) pacientes com Distrofia Muscular | respiratorios en pacientes con
. . . . . ELSEVIER
de Duchenne Respiratory distrofia muscular respiratoria de
Duchenne
24 | (Gevaerd et al., | 2015 AlteracOes fisioldgicas e | Cambios fisioldgicos y metabolicos | PubMed
2015) metabolicas em individuo com | en wun individuo con distrofia
distrofia muscular de Duchenne | muscular de Duchenne durante el
durante tratamento | tratamiento de fisioterapia: un
fisioterapéutico: um estudo de | estudio de caso.
caso.
25 | (Khirani et al., | 2014 Respiratory Muscle Decline in | Disminucion de la capacidad | Science Direct
2014) Duchenne Muscular Dystrophy respiratoria en la distrofia muscular ELSEVIER
de Duchenne.
26 | (Aguerre, 2014 Consenso de cuidados PubMed
2014) respiratorios en enfermedades
neuromusculares en nifios.
Resumen ejecutivo
27 | (Rodrigues et | 2014 Effects of yoga breathing exercises | Efectos de los ejercicios de | PubMed

al., 2014)

on pulmonary function in patients
with Duchenne muscular
dystrophy: an exploratory analysis

respiracion de yoga sobre la funcion
pulmonar en pacientes con distrofia
muscular de Duchenne: un analisis
exploratorio
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28 | (Morrow et al., | 2013 Mechanical insufflation- | Insuflacion - exsuflacion mecénica | Science Direct
2013) exsufflation for people with | para personas con trastornos
. . - ELSEVIER
neuromuscular disorders (Review) | neuromusculares (Revision)
29 | (Vifias 2013 Tratamiento en la distrofia Google Scholar
Pesqueira, muscular de Duchenne:
2013) fisioterapia respiratoria frente a
nuevos avances
30 | (Almeida et al., | 2012 Efeitos da imersdo nos parametros | Efectos de la inmersion sobre los | PubMed
2012) ventilatorios de pacientes com | parametros ventilatorios en
distrofia muscular de Duchenne pacientes con distrofia muscular de
Duchenne
31 | (Pontes et al., | 2012 Forca muscular respiratoria e | Fuerzade los muasculos respiratorios | Dialnet
2012) perfil postural e nutricional em |y perfil postural y nutricional en
criancas com doencas | nifos con enfermedades
neuromusculares. neuromusculares.
32 | (Passamano et | 2012 Improvement of survival in | Mejora de la supervivencia en la | PubMed
al., 2012) Duchenne Muscular Dystrophy: | distrofia muscular de Duchenne:
Retrospective analysis of 835 | analisis retrospectivo de 835
patients. pacientes.
33 | (Fiorenza et al., | 2012 Lung function and disability in | Funcion y discapacidad pulmonar | Google Scholar

2012)

neuromuscular patients at first
admission to a respiratory clinic

en pacientes neuromusculares en el
primer ingreso a una clinica
respiratoria
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34 | (Bach & | 2012 Duchenne Muscular Dystrophy: | Distrofia muscular de Duchenne: | Science Direct
Martinez Continuous Noninvasive | continua.
’ . ' ELSEVIER
2012) \S/ent_llatlory Support  Prolongs El soporte ventilatorio no invasivo
urviva prolonga la supervivencia
35| (Silva et al., | 2012 Interferéncia  da  fisioterapia | Interferencia de la fisioterapia | Science Direct
2012) aquatica na agilidade de paciente | acuatica en la agilidad de un
. . X . . ELSEVIER
com distrofia  muscular de | paciente con distrofia muscular de
Duchenne ndo deambulador Duchenne que no camina
36 | (Carmen et al., | 2012 Rehabilitacion respiratoria en el WorldWideScience

2012)

sindrome de Kniest. Presentacion
de un caso
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3.1 Resultados:

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.1: Estudios que demuestran la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de Duchenne:

Tabla 4: Estudios que demuestran la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de Duchenne

Autor

Tipo de
estudio

Poblacién

Intervencion

Resultados

(Moraes et
al., 2021).

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos.

El resultado de la revision afirma la importancia del
fisioterapeuta en la vida del paciente con Distrofia
Muscular Duchenne es vital, ya que retrasa la evolucion de
la enfermedad y ayuda a una mayor funcionalidad para el
desempefio de las actividades de la vida diaria de los
pacientes con DMD aportando una mejor calidad de vida a
los pacientes. Los ejercicios de fisioterapia y las técnicas
de respiracion son fundamentales en la vida del paciente
con DMD, ya que el sistema cardiorrespiratorio se ve
bastante afectado con el paso del tiempo. La técnica de
vibracion de todo el cuerpo demostré ser muy eficaz en
términos de fuerza muscular. (Moraes et al., 2021).

(Sawnani et
al., 2019).

Estudio
retrospectivo

G1: 95 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria

El estudio demuestra que los nifios con DMD tratados con
glucocorticoides alcanzan niveles de Capacidad Vital
Forzada significativamente mas altos y normales, y
alcanzan estos picos a edades mas tempranas que otros
nifios con DMD sin experiencia con glucocorticoides.
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con/sin
glucocorticoides.

Ademaés, el porcentaje de la Capacidad Vital Forzada
comienza aproximadamente 3 afios después a mejorar en
los pacientes sin tratamiento con glucocorticoides.
(Sawnani et al., 2019).

(Oscar Henry
Mayer,
2019).

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

Como resultado del estudio la distrofia muscular de
Duchenne hay una pérdida progresiva bien establecida de
la funcion de los masculos de las extremidades superiores
e inferiores que es evidente desde las primeras etapas de
declive y a través de la pérdida permanente de la funcién.
No obstante, la evidencia de la disminucion de la funcion
de los musculos respiratorios hacia la insuficiencia
respiratoria no es tan visible; por lo tanto, mediante la
fisioterapia respiratoria 'y sus diversas técnicas
proporcionan una gran mejoria en estos pacientes
mejorando y estabilizando la funcionalidad pulmonar.
(Oscar Henry Mayer, 2019).

(Nascimento
Osorio et al.,
2019).

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos.

Como resultado de la revision sistémica demostro que las
directrices para un correcto manejo respiratorio
comprenden la incorporacion de un neumdlogo y un
terapeuta especializado en fisioterapia respiratoria.
Durante la fase ambulatoria, la capacidad vital forzada
(CVF) se debe evaluar anualmente. Tras la pérdida de la
marcha es preciso estrechar el seguimiento cada 6 meses,
la CVF en sedestacion, la saturacion de O2 con
pulsioximetria y el flujo maximo de tos. Es importante
realizar estudios de suefio cuando los valores de CVF son
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inferiores al 60% para detector una hipoventilacion
nocturna y sindromes de apneas. El control precoz de estas
complicaciones es vital para prevenir complicaciones
cardiacas y el deterioro de la funcién cognitiva a futuro.
(Nascimento Osorio et al., 2019).

(Rodriguez, | Revisién El resultado del estudio muestra la eficacia de un
2019). sistémica , tratamiento fisioterapéutico en sujetos con distrofia
Blsqueda en . -
. muscular de Duchenne, ya que mejora la contraccion de
distintas bases de extremidades superiores e inferiores tras la aplicacion de
datos. nuestro protocolo de intervencion., mantiene la fuerza
electromotriz aportando una autonomia en la ejecucion de
las actividades de la vida diaria en los pacientes.
(Rodriguez, 2019).
(Lopes & Revision El estudio demuestra que la fisioterapia utilizada como
Magnani, sistémica , tratamiento para la DMD, ademéas de ser una actividad
Bulsqueda en . -
2019). .. placentera que promueve varios beneficios para los
distintas bases de pacientes, también garantiza la reduccion del esfuerzo y la
datos. fatiga, ayudando en la relajacion muscular y frenando la
progresion de la enfermedad. (Lopes & Magnani, 2019).
(Tost-pardell | Revision El resultado obtenido del estudio demuestra que las
et al., 2019). | sistemica Enfermedades Neuromusculares son progresion lenta se

caracterizan por un deterioro clinico progresivo, estos
pacientes deben participar en el proceso de toma de
decisiones con respecto a la escala de tratamiento, como la
intubacion endotraqueal, la traqueotomia y, finalmente, la
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Busqueda en
distintas bases de
datos.

opcion de cuidados paliativos. La presion positiva no
invasiva ventilatoria es a menudo la Unica forma de
mantener la vida en pacientes con ENM evitando su
ingreso a la UCI. (Tost-pardell et al., 2019).

(Coutier et
al., 2018).

Estudio
retrospectivo

G1: 73 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria.

El estudio afirma que la DMD, la funcion respiratoria
parece progresar por etapas. EI &ngulo de Cobb no parece
contribuir a cambios en la funcidn respiratoria. El inicio de
la disminucion de la funcion respiratoria y la morfologia
del tronco parece ser concomitante alrededor de los 12
afios. Este podria ser el curso de la enfermedad marcado
por un dafio muscular superponible y no un vinculo de
causa y efecto, que actualmente se encuentra retrasado
gracias al tratamiento con fisioterapia respiratoria.
(Coutier et al., 2018).

(Alexandro
et al., 2018).

Revision
sistémica

Blsqueda en
distintas bases de
datos.

Los resultados del estudio confirman que la espiracion
forzada, la tos, la insuflacion/exuflacion mecénica, la
hiperinflacion manual y el apilamiento de aire son técnicas
de fisioterapia recomendables para eliminar secreciones
localizadas proximalmente en pacientes con DMD gracias
al aumento en la velocidad del flujo espiratorio. No esta
claro el nivel de actuacién de las vibraciones (proximal,
medio o distal) y por su parte, el drenaje postural muestra
efectos beneficiosos para estos pacientes. (Alexandro et
al., 2018).
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(McDonald
et al., 2018).

Estudio
aleatorizado

G1: 150 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria con
glucocorticoide.

Los resultados del estudio manifiestan que el tratamiento
con glucocorticoide retarda la progresion de la enfermedad
pulmonar en la DMD a lo largo de la vida. Tanto la
capacidad vital forzada y en la tasa de flujo espiratorio
maximo se pueden utilizar como criterios de valoracion de
ensayos clinicos. El tratamiento con GC en la DMD retrasa
la progresién a un umbral por debajo de 1 L que se asocia
con una reduccidn en el riesgo de muerte de los pacientes.
(McDonald et al., 2018).

(Ludmila et
al., 2018).

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos.

Los resultados muestran que sobre la base de los resultados
la fisioterapia es muy importante en la vida de los pacientes
con distrofia muscular de Duchenne, debido a las
cualidades de este medio, a pesar de ello se han encontrado
pocos estudios relacionados. Al analizar las recientes
investigaciones sobre la terapia se obtiene que la evidencia
cientifica de los beneficios es poco significativa, aun asi,
gracias a sus resultados, tenemos conocimiento de que no
es prejudicial y que aporta mejoras tanto a nivel motor,
psiquico y social, consiguiendo con esto aumentar la
calidad de vida de estos pacientes. (Ludmila et al., 2018).

(Koenig et
al., 2017).

Estudio
aleatorizado

G1: 50 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria:

El resultado del estudio demuestra que los casos clinicos
han encontrado que la insuflacion-exuflacion mecanica
han optimizado las presiones respiratorias en adultos. El
entorno puede haber permitido que la infeccion respiratoria
sea tratada eficazmente antes de la admisidn al hospital.
Este informe proporciona a los fisioterapeutas un ejemplo
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Insuflacion-
exsuflacion
mecanica.

de cdmo se puede utilizar y optimizar la insuflacion-
exuflacion mecénica para tratar con éxito a las personas
con DMD que presentan infecciones de las vias
respiratorias inferiores. (Koenig et al., 2017).

(Agenjo
Ramos,
2017).

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

El resultado del estudio fue que la Fisioterapia Respiratoria
desempefia un papel muy importante en el tratamiento de
la DMD, e cual mejora la funcion respiratoria de estos
pacientes, incrementando la movilidad torécica y fuerza de
la musculatura respiratoria. La evidencia disponible
asegura beneficios respiratorios y mejora de la calidad de
vida. Ademas, ha demostrado ser una buena herramienta
para aumentar la supervivencia de estos pacientes con
DMD, asi como para cualquier otra enfermedad
neuromuscular. (Agenjo Ramos, 2017).

(Homnick,
2017).

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos.

El resultado del estudio demuestra que la tos deteriorada
conduce a secreciones retenidas, inflamacion crénica e
infeccion, aumento de la resistencia de las vias
respiratorias, particularmente en individuos con debilidad
neuromuscular. Es importante ayudar a las personas a
eliminar las secreciones con multiples estrategias, mientras
se mantiene la movilidad del torax. La insuflacion-
exuflacién mecanica ha demostrado ser un complemento
atil para la limpieza de las vias respiratorias en pacientes
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con enfermedad neuromuscular como DMD vy lesion
traumatica del sistema nervioso central. (Homnick, 2017).

(Torres-
Castro et al.,
2016).

Estudio
cruzado
aleatorizado

G1: 30 pacientes de
5— 18 afios

Fisioterapia
Respiratoria.

El resultado del estudio afirma que, en los pacientes
estudiados, tanto el apilamiento de aire como la respiracion
glosofaringea son efectivos para aumentar la capacidad
maxima de insuflaciébn en nifios y adolescentes con
enfermedades neuromusculares como la DMD, el cual, usa
los mUsculos glosofaringeos para introducir sucesivamente
pequefias cantidades de aire en los pulmones para inducir
la tos y ayudar a los débiles misculos inspiratorios a
recuperar su funcionalidad. (Torres-Castro et al., 2016).

(Gonzalez
Zapata,
2016).

Estudio
aleatorizado

G1: 34 pacientes de
3 — 18 afios

Fisioterapia
Respiratoria.

El estudio demuestra que mediante un programa de
Fisioterapia Respiratoria ayuda a alcanzar mantener y
mejorar una capacidad funcional 6ptima y, una buena
calidad de vida, cubriendo todas las necesidades que
deriven de la enfermedad a comparacion de un declive que
se produce en los sujetos que no reciben este tipo de
tratamiento. Dicho programa logra, ademas, la
disminucién del namero de infecciones respiratorias y
secundariamente la necesidad de antibidticos y el namero
de visitas a urgencias e ingresos hospitalarios. La
Fisioterapia Respiratoria es un elemento clave para
normalizar los procesos respiratorios morbidos o
minimizar las consecuencias de éstos. (Gonzalez Zapata,
2016).
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(Nascimento
et al., 2015).

Estudio
aleatorizado

G1: 20 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria:

Entrenamiento de
los musculos
inspiratorios.

El estudio demuestra que un programa terapéutico
respiratorio aplicando especificamente un entrenamiento
de los musculos inspiratorios manifesto ser eficaz tanto en
la obtencion de fuerza inspiratoria y espiratoria,
proporcionando también aumenté el flujo espiratorio
maximo. Debido a la progresion de las complicaciones
respiratorias en DMD, se sugiere un tratamiento
permanente con el objetivo de mantenimiento y aumento
de la fuerza de los musculos respiratorios. (Nascimento et
al., 2015).

(O. H. Mayer
et al., 2015).

Estudio
prospectivo

G1: 60 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria.

El resultado del estudio demuestra que es factible pero
dificil obtener mediciones precisas de la funcion pulmonar
en la clinica en nifios con DMD. El rango de edad obtenido
en este estudio probablemente abarcara a los pacientes
ambulatorios y no ambulatorios con DMD inscritos en
ensayos clinicos. El aumento y mejoria de la capacidad
vital forzada y presion espiratoria forzada son datos claves
de este estudio ya que pueden ayudar en el disefio de
ensayos clinicos como medidas de resultados en pacientes
con DMD. (O. H. Mayer et al., 2015).

(Bezerra et
al., 2015).

Estudio
observacional

G1: 20 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria:

Como resultado de la investigacion la mejora de la funcion
de los musculos respiratorios puede tener importantes
implicaciones clinicas. Si se pueden mantener cargas
respiratorias adicionales sin desarrollar agotamiento de los
masculos respiratorios, la insuficiencia ventilatoria se
puede retrasar o prevenir complicaciones pulmonares.
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Entrenamiento de
los musculos
Inspiratorios.

Sugieren que el programa de rehabilitacion de los
musculos respiratorios en pacientes con DMD con una
frecuencia de tres veces por semana demostré ser efectivo
para estabilizar la capacidad vital, mejorando la fuerza de
los musculos respiratorios y la disminucion progresiva de
la capacidad pulmonar. (Bezerra et al., 2015).

(Khirani et
al., 2014).

Estudio
retrospectivo

G1: 55 pacientes de
6 — 19 afios

Fisioterapia
Respiratoria.

Segun el estudio evalla la historia natural de la funcién
pulmonar y de los musculos respiratorios, se confirmoé que
la presion inspiratoria nasal y la capacidad vital forzada
son los parametros mas informativos para seguir la
progresion de la enfermedad en la DMD. Aunque la tos, la
presion gastrica y el indice de tiempo de tension
diafragmatica son los parametros invasivos mas Utiles para
controlar el deterioro de la musculatura respiratoria y el
riesgo de fatiga muscular. La monitorizacion de estos
parametros debe realizarse a una edad temprana para
seguir el curso temporal del declive de la musculatura
respiratoria. (Khirani et al., 2014).

(Aguerre,
2014).

Revision
sistémica

Blsqueda en
distintas bases de
datos.

El estudio determiné que la debilidad progresiva es la
causa principal de la insuficiencia respiratoria en pacientes
con DMD. La VNI esta indicada cuando exista
hipoventilacion nocturna asociada a sintomas o
hipoventilacion diurna. Asimismo, la asistencia de la tos y
eliminacion de secreciones, debido que la debilidad de la
tos condiciona deterioro del aclaramiento mucociliar ante
infecciones inofensivas del tracto superior o episodios de
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aspiracion, lo que conduce a retencion de secreciones,
neumonias o atelectasias. (Aguerre, 2014).

(Rodrigues et
al., 2014)

Estudio
prospectivo

G1: 76 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria:

Ejercicios
respiratorios
mediante yoga

El resultado del estudio muestra claramente que la funcion
pulmonar mejor6 en términos de los valores predichos, lo
que significa que el aumento se observo en comparacion
con cada sujeto. Los ejercicios de yoga son factibles y
pueden mejorar la funcién pulmonar, la calidad de vida y
reducir el nimero de ingresos hospitalarios en estos
pacientes. Cabe sefialar que la DMD es una enfermedad
mortal, y la mejor evidencia para cualquier forma de
tratamiento proviene de mayores estudios observacionales.
(Rodrigues et al., 2014).

(Vinas
Pesqueira,
2013).

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos

El estudio revel6 que algunas revisiones concluyen que la
VMNI mejora y estabiliza la evolucion clinica de la
insuficiencia respiratoria en muchos pacientes con
enfermedades crénicas. De hecho, los resultados parecen
ser buenos en la DMD, donde el beneficio de la VMNI se
refleja en mejoras de la supervivencia, la composicion de
gases en sangre y la estabilidad clinica; disminuyendo el
riesgo de insuficiencia aguda y admision en una Unidad de
cuidados intensivos. Ademas, debido a su relativa
simplicidad y naturaleza no invasiva, se convierte en una
alternativa aceptable para los pacientes. (Vifias Pesqueira,
2013).
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(Pontes et al.,
2012).

Estudio
observacional

G1: 40 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria

Segun los resultados del estudio muestran la importancia
de la evaluacién multidisciplinar a la hora de establecer el
diagndstico de enfermedad neuromuscular en la infancia
como es el caso de la DMD, con el objetivo de iniciar un
tratamiento precoz con las terapias adecuadas. Los
cambios  musculares  respiratorios, posturales y
nutricionales estuvieron presentes en la poblacion de
estudio, mejorando las actividades de la vida diaria de los
pacientes. (Pontes et al., 2012).

(Passamano
etal., 2012).

Estudio
retrospectivo

G1: 150 pacientes

Fisioterapia
Respiratoria

Los resultados del estudio confirman que el manejo de las
principales complicaciones respiratorias mediante un
tratamiento fisioterapéutico pudo, mejorar la esperanza de
vida de los pacientes incluidos en el estudio, duplicando
aproximadamente los afios de vida, ademas, subrayan que
la Distrofia de Duchenne no es una patologia
exclusivamente infantil, sino que se ha convertido en una
enfermedad del adulto, necesitando intervenciones de las
autoridades sanitarias a favor de los pacientes y sus
familias, especialmente en la fase de transicion entre la
infancia y la edad adulta, de manera que se debe incorporar
tratamientos de manera precoz para prevenir futuras
complicaciones. (Passamano et al., 2012).

(Bach &
Martinez,
2012).

Estudio
aleatorizado

G1: 56 pacientes

El resultado del estudio fue que, aunque la mayoria de los
informes de ventilacion mecanica no invasiva en
enfermedades  neuromusculares  consideran  solo
ventilacion mecanica no invasiva nocturna, algunas de
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Fisioterapia
Respiratoria:

Ventilacion
Mecanica No
invasiva

declaraciones de consenso recientes enfatizaron que la
VNI puede y debe usarse de manera continua a largo plazo
si es necesario. En el presente estudio siendo el mas grande
hasta la fecha demuestra que, por extubacion /
decanulacion de pacientes no destetados a ventilacion
mecanica no invasiva, manteniéndola durante mas de 25
afios en algunos pacientes, aumentando en un gran
porcentaje sus capacidades pulmonares acompafiada de
fisioterapia respiratoria. (Bach & Martinez, 2012).

(Carmen et
al., 2012)

Revision
sistémica

Blsqueda en
distintas bases de
datos

El presente estudio demuestra que el uso sistemético de
técnicas de rehabilitacion respiratoria disminuyo la disnea,
la cefalea matinal y mejoro el tono de voz en cuanto a la
funcion pulmonar tras el programa de rehabilitacion se
encontré6 aumento los flujos espiratorios maximos la
capacidad tusigena. La fuerza de los musculos
inspiratorios mejor6 después del entrenamiento,
normalizandose los valores de la fuerza de mdsculos
inspiratorios, sin embargo, los masculos espiratorios
mejoraron, pero no de forma significativa. La VMNI
mejoro la calidad de suefio, asi como la calidad de vida
relacionada con la salud; ha demostrado su eficacia en el
tratamiento del fallo respiratorio en estos pacientes con
DMD, mejorando el intercambio gaseoso, e incrementando
la calidad de vida. (Carmen et al., 2012).
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(Silva et al., | Estudio G1: 30 pacientes El estudio determind que la fisioterapia puede interferir

2012). prospectivo positivamente con la agilidad al moverse con una silla de
ruedas. Se observd que las pruebas especificas son

Fisioterapia fundamentales para el anlisis del tratamiento y a través de

Respiratoria este estudio se busca fomentar mas investigaciones,

sugerimos aumentar el tamafio de la muestra. Sin embargo,
los datos positivos obtenidos en este estudio pueden ser
una referencia para nuevos estudios que consideren este
grupo no ambulatorio. (Silva et al., 2012).

(Almeida et | Estudio G1: 20 pacientes La evidencia encontrada en el estudio asegura que, durante
al., 2012). transversal la inmersion de pacientes con distrofia muscular de
Duchenne, fue posible observar un aumento de frecuencia
respiratoria y una disminucion de saturacion de oxigeno.
En vista de las alteraciones respiratorias que cominmente
) ! se encuentran en estos pacientes, los resultados resaltan la
Respiratoria importancia de evaluar los parametros ventilatorios antes
de empezar la rehabilitacion, se sugiere una forma de
estimar estos parametros ventilatorios previo a la ejecucion
del tratamiento. (Almeida et al., 2012).

Fisioterapia

Como se describe en la tabla 4 los autores Sawnani, Coutier, McDonald, Koenig, Gonzalez Zapata entre otros, en sus investigaciones aplicativas,
concuerdan con la efectividad de la fisioterapia respiratoria como un tratamiento primordial en pacientes con distrofia muscular de Duchenne ya

que retrasa y previene complicaciones pulmonares futuras, aumenta la capacidad vital forzada, proporcionando una gran mejoria en la funcién
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pulmonar, asi mismo, Moraes, Oscar Henry Mayer, Rodriguez, Ludmila, Agenjo Ramos, en sus estudios bibliograficos obtuvieron resultados

positivos de la aplicacion de la fisioterapia respiratoria ya que ha demostrado ser un complemento Util para la limpieza de las vias respiratorias en

los pacientes mejorando su calidad de vida.

3.1.2. Estudios que descartan la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de Duchenne:

Tabla 5: Estudios que descartan la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de Duchenne

Blsqueda en
distintas bases de
datos.

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Araujo et al., | Revision Los resultados del estudio demostraron que existen
2018). sistémica recomendaciones prioritarias en cuanto al seguimiento y

cuidado de los pacientes con DMD en cada estadio de la
enfermedad. Los estandares de atencion recomiendan
medidas preventivas para minimizar las contracturas,
comenzando en la etapa presintomatica. Algunas medidas de
proteccion, lamentablemente, aln no son una préactica actual
como la atencion cardiaca y respiratoria son ejemplos de areas
en las que se debe tomar una adherencia mas estricta a las
recomendaciones, particularmente a partir de la Etapa 3 de la
enfermedad. La mortalidad en la DMD esta relacionada con
complicaciones cardiacas o respiratorias, y un buen manejo
en este sentido ha modificado la esperanza de vida de estos
pacientes. (Araujo et al., 2018).
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(Maulana,
2017).

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

El estudio manifiesta que el desarrollo de un programa de
fisioterapia respiratoria, con una frecuencia establecida y un
conjunto de ejercicios determinado, puede establecer las
bases necesarias para crear un protocolo del abordaje de estas
enfermedades, evitando gastos y complicaciones evitables,
como los ocasionados por las hospitalizaciones y las
intervenciones actuales. Sin embargo, en muy pocas areas
existe evidencia publicada de qué tipo, duracién y frecuencia
0 modalidad de ejercicio debe realizarse en los pacientes con
DMD. Existe una carencia de informacion y estudios
cientificos sobre las técnicas de fisioterapia respiratoria
especificas para pediatria en la DMD, ya que la mayoria
todavia siguen siendo las mismas que las utilizadas en los
adultos aplicados a los nifios. (Maulana, 2017).

(Alonso,
2016).

Revision
sistémica

Bulsqueda en
distintas bases de
datos.

La revision sistémica determino que el entrenamiento
muscular respiratorio es importante, consiguiendo un
aumento de la fuerza y resistencia en los pacientes con DMD,
optimizando la funcionalidad de la bomba respiratoria. Sin
embargo, sera necesaria la publicacion de mas
investigaciones sobre la mejora de la fisioterapia respiratoria
en pacientes con DMD, ya que las publicaciones recientes son
bastante escasas y la mayoria se integran dentro de un marco
generalizado, no pudiendo obtener una clara evidencia de
como la fisioterapia respiratoria actia en la enfermedad de
Duchenne. (Alonso, 2016).
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(Lo Mauro et
al., 2015).

Revision
sistémica

Busqueda en
distintas bases de
datos.

El resultado obtenido de la investigacion no ha considerado
las variables de funcion respiratoria como resultados
primarios. Esto, sin embargo, seria muy recomendable, ya que
los problemas respiratorios se encuentran entre las principales
causas de muerte en pacientes con DMD. Los métodos y
técnicas no invasivos y no voluntarios para la evaluacion
funcional respiratoria que estan disponibles en la actualidad
deben considerarse como una herramienta no solo para los
ensayos experimentales, sino también para el seguimiento
clinico que comienza en las etapas mas tempranas de la
enfermedad. (Lo Mauro et al., 2015).

(Morrow et al.,
2013).

Revision
sistémica

Blsqueda en
distintas bases de
datos

El estudio demuestra que no se proporcionaron pruebas
suficientes para guiar la practica clinica, ya que no pudieron
abordar resultados importantes a corto y largo plazo, incluidos
los efectos adversos. Actualmente, no hay pruebas suficientes
a favor o en contra del uso de insuflacion-exsuflacion
mecanica dentro de un protocolo terapéutico respiratorio en
personas con enfermedad neuromuscular como la DMD ya
que se requieren mas investigaciones para establecer su
efectividad. (Morrow et al., 2013).

(Fiorenza et
al., 2012).

Estudio
observacion
al

G1: 30
pacientes

Fisioterapia
Respiratoria:

Los resultados del estudio confirman que un grupo
significativo de pacientes con DMD en el primer ingreso a la
clinica respiratoria obtuvieron una gran mejoria en sus
patrones ventilatorios mediante terapia respiratoria, sin
embargo, aproximadamente dos tercios podrian ser
candidatos para la ventilacion mecanica domiciliaria. A
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Ventilacion diferencia de las sugerencias de las guias actuales, se encontrd
Mecénica No una subestimacion arriesgada Yy, por lo tanto, hubo un retraso

invasiva en la evaluacion respiratoria de la mayoria de pacientes que
no obtuvieron resultados positivos durante el tratamiento.
(Fiorenza et al., 2012).

(Gevaerd et al., | Estudio G1:10 El resultado obtenido en el articulo demuestra que se sugiere
2015). observacion pacientes el uso de la Escala Borg para evaluar la disnea, durante la
al atencion de fisioterapia respiratoria en pacientes con DMD,

Fisioterapia puede ser de suma importancia para calificar el grado de

Respiratoria. cansancio del paciente, ya que la fatiga fue un factor limitante

durante el tratamiento. Sin embargo, es importante enfatizar
que estos datos se basan en un estudio de caso y que se
necesitan mas estudios para realizar mas investigaciones en
esta area de la fisioterapia. (Gevaerd et al., 2015).

En la tabla 5, los autores Gevaerd y Fiorenza, en sus investigaciones aplicativas anula la efectividad de un tratamiento fisioterapéutico respiratorio
en pacientes con DMD ya que hubo un retraso en la evaluacidn respiratoria posterior a la aplicacion del tratamiento y no existe una evidencia
solida, debido a los limitados estudios acerca de este tema, a su vez, los autores Araujo, Maulana, Alonso, Lo Mauro, Morrow en sus estudios
bibliograficos descartan la aplicacion de fisioterapia respiratoria ya que existe una carencia de estudios cientificos sobre las técnicas de FR en

pacientes con DMD de manera que, sus complicaciones respiratorias y cardiacas son las mas relacionadas con la mortalidad de los pacientes.
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3.2. DISCUSION

La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es comun, diagnosticada durante la infancia. Es
una limitante en los infantes que la poseen afectando a 1 de cada 5.000 nifios disminuyendo asi
el plazo de vida de los pacientes que la padecen. Es un desorden que se da de manera progresiva
a nivel muscular causando perdida de su funcion y por ende los afectados terminan perdiendo
en su totalidad su independencia. La terapia respiratoria trabaja principalmente en mantener
una mejoria en la capacidad funcional y en la calidad de vida. Consiste en ayudar a la expulsion

de secreciones del arbol respiratorio con el fin de evitar una obstruccién bronquial.

Para un mejor entendimiento de la informacion, se organizoé la informacion en diferentes tablas.
En la tabla 1 de puede visualizar todos los articulos cientificos seleccionados para la
investigacion, los autores, el afio de publicacion, el titulo originario y en el recuadro siguiente
la traduccion si fuera el caso de encontrarse en otro idioma, la base de datos cientifica donde
fue hallado cada articulo y por ultimo la calificacion obtenida mediante la evaluacion de la
escala de PEDro.

En las dos tablas siguientes se dividio la informacion dependiendo las conclusiones de cada
autor la primera tabla se trata estudios que demuestran la efectividad de la fisioterapia
respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de Duchenne (tabla 2) y la segunda estudios que
descartan la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de
Duchenne (tabla 3).

En la tabla 2 los autores (Moraes et al., 2021), (Oscar Henry Mayer, 2019), (Coutier et al.,
2018), (Maulana, 2017), (Agenjo Ramos, 2017), (Gonzélez Zapata, 2016), (Bezerra et al.,
2015), (Vinas Pesqueira, 2013), (Pontes et al., 2012) y (Passamano et al., 2012) estan
totalmente de acuerdo con la efectividad de la terapia respiratoria en la DMD en sus opiniones
concuerdan la importancia del fisioterapeuta en la vida del paciente con DMD es vital, ya que
retrasa la evolucién de la enfermedad y ayuda a una mayor funcionalidad para el desempefio
de las actividades de la vida, aportando una mejor calidad de vida a los pacientes. Los ejercicios
de fisioterapia y las técnicas de respiracion son fundamentales en la vida del paciente con
distrofia muscular de Duchenne (DMD) proporcionando una gran mejoria en estos pacientes
estabilizando la funcionalidad pulmonar, ya que el sistema cardiorrespiratorio se ve afectado

con el paso del tiempo.
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(Coutier et al., 2018) opina que el curso de la enfermedad es muy marcado por un dafio
muscular superponible y no un vinculo de causa y efecto, que se encuentran retrasados gracias
al tratamiento con fisioterapia respiratoria. (Maulana, 2017) manifiesta que el desarrollo de un
programa de fisioterapia respiratoria, con una frecuencia establecida y un conjunto de ejercicios
determinado, puede establecer las bases necesarias para crear un protocolo del abordaje de estas
enfermedades, evitando gastos y complicaciones evitables, como los ocasionados por las

hospitalizaciones y las intervenciones actuales.

(Gonzélez Zapata, 2016) en su programa de intervencion llega a la conclusion que la terapia
respiratoria ayuda a la disminucion del nimero de infecciones respiratorias y secundariamente
la necesidad de antibidticos y el nimero de visitas a urgencias e ingresos hospitalarios. La
fisioterapia respiratoria es un elemento clave para normalizar los procesos respiratorios

moérbidos o minimizar las consecuencias de éstos.

(Vifas Pesqueira, 2013) y (Tost-pardell et al., 2019) concuerdan que la aplicacion de VMNI
mejora y estabiliza la evolucion clinica de la insuficiencia respiratoria en pacientes con
enfermedades cronicas. Los resultados parecen ser buenos en la distrofia muscular de
Duchenne (DMD), donde el beneficio de la VMNI se refleja en mejoras de la supervivencia,
la composicion de gases en sangre y la estabilidad clinica; disminuyendo el riesgo de
insuficiencia aguda y admision en una unidad de cuidados intensivos. (Pontes et al., 2012)
Considera que la evaluacién multidisciplinar es importante a la hora de establecer el
diagnostico de enfermedad neuromuscular en la infancia como es el caso de la DMD, con el
objetivo de iniciar un tratamiento precoz con las terapias adecuadas. Los cambios musculares

respiratorios, posturales y nutricionales.

(Alexandro et al., 2018), (Koenig et al., 2017), (Torres-Castro et al., 2016), (Nascimento et al.,
2015), (O. H. Mayer et al., 2015), (Homnick, 2017), (Aguerre, 2014) y (Morrow et al., 2013)
confirman que la espiracion forzada, la tos, la insuflacion/exsuflacion mecanica, la
hiperinflacién manual y el apilamiento de aire son técnicas de fisioterapia recomendables para
eliminar secreciones localizadas proximalmente en pacientes con DMD gracias al aumento en
la velocidad del flujo espiratorio. ElI uso de los musculos glosofaringeos para introducir
sucesivamente pequefias cantidades de aire en los pulmones para inducir la tos y ayudar a los

débiles musculos inspiratorios a recuperar su funcionalidad. (Tost-pardell et al., 2019)
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menciona que la presion positiva no invasiva ventilatoria es a menudo la unica forma de

mantener la vida en pacientes, evitando su ingreso a la UCI.

(Khirani et al., 2014) evalGa la historia natural de la funcion pulmonar y de los muasculos
respiratorios, se confirmé que la presion inspiratoria nasal y la capacidad vital forzada son los
pardmetros mas informativos para seguir la progresion en la distrofia muscular de Duchenne
(DMD). Hace énfasis en que la monitorizacion de estos pardmetros debe realizarse a una edad

temprana para seguir el curso temporal del declive de la musculatura respiratoria.

(Nascimento Osorio et al., 2019) demostré que las directrices para un correcto manejo
respiratorio comprenden la incorporacién de un neumélogo y un terapeuta especializado en
fisioterapia respiratoria. Durante la fase ambulatoria, la capacidad vital forzada (CVF) se debe
evaluar anualmente. Tras la pérdida de la marcha es preciso estrechar el seguimiento cada 6
meses, la capacidad vital forzada (CVF) en sedestacion, la saturacion de O2 con pulsioximetria

y el flujo maximo de tos.

(Araujo et al., 2018) opina que existen diversas areas que aun no estan puestas en practica como
la atencion cardiaca y respiratoria son ejemplos de areas en las que se debe tomar una
adherencia mas estricta a las recomendaciones, particularmente a partir de la etapa 3 de la
enfermedad. La mortalidad en la DMD esta relacionada con complicaciones cardiacas o
respiratorias, y un buen manejo en este sentido ha modificado la esperanza de vida de estos
pacientes. (Rodrigues et al., 2014) muestra claramente que la funcion pulmonar mejoré en
términos de los valores predichos, lo que significa que el aumento se observo en comparacion
con cada sujeto. Los ejercicios de yoga son factibles y pueden mejorar la funcion pulmonar, la

calidad de vida y reducir el nimero de ingresos hospitalarios en estos pacientes.

(Alonso, 2016), (Lo Mauro et al., 2015) y (Fiorenza et al., 2012) en sus estudios llegaron a la
conclusion que el entrenamiento muscular respiratorio es importante, consiguiendo un aumento
de la fuerza y resistencia en los pacientes con DMD, optimizando la funcionalidad de la bomba
respiratoria. Sin embargo, consideran que es necesario la publicacion de mas investigaciones
sobre la mejora de la fisioterapia respiratoria en pacientes con DMD, ya que las publicaciones
recientes son bastante escasas y la mayoria se integran dentro de un marco generalizado, no
pudiendo obtener una clara evidencia de coémo la fisioterapia respiratoria actua en la patologia
y si realmente es efectiva o no.
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En la tabla 5 se realiza un énfasis estudios que descartan la efectividad de la fisioterapia
respiratoria aplicada a la Distrofia Muscular de Duchenne en las cuales existen diversas
opiniones. (Lopes & Magnani, 2019), (Ludmila et al., 2018), (Silva et al., 2012) y (Almeida et
al., 2012) concuerdan que la hidroterapia y la terapia acuatica ademas de ser una actividad
placentera que promueve varios beneficios para los pacientes, también garantiza la reduccion
del esfuerzo y la fatiga, ayudando en la relajacién muscular y frenando la progresion de la
enfermedad, sirve como un complemento del tratamiento en general, interferir positivamente
con la agilidad al moverse con una silla de ruedas. Se observd que las pruebas especificas son
fundamentales para el anélisis del tratamiento y a través de este estudio se busca fomentar mas

investigaciones, sugerimos aumentar el tamafio de la muestra.

(Sawnani et al., 2019) y (McDonald et al., 2018) demuestra que los nifios con DMD tratados
con glucocorticoides alcanzan niveles de capacidad vital forzada significativamente méas altos
y normales, alcanzan estos picos a edades mas tempranas que otros nifios con DMD sin

experiencia con glucocorticoides.

(Rodriguez, 2019) muestra la eficacia de un tratamiento fisioterapéutico en sujetos con distrofia
muscular de Duchenne, ya que mejora la contraccion extremidades superiores e inferiores tras
la aplicacion del protocolo de intervencion, mantiene la fuerza electromotriz aportando una

autonomia en la ejecucion de las actividades de la vida diaria en los pacientes.

(Gevaerd et al., 2015) demuestra que se sugiere el uso de la Escala Borg para evaluar la disnea,
durante la atencién de fisioterapia en pacientes con distrofia muscular de Duchenne (DMD),
puede ser de suma importancia para calificar el grado de cansancio del paciente, ya que la fatiga
fue un factor limitante durante el tratamiento. Sin embargo, es importante enfatizar que estos
datos se basan en un estudio de caso y que se necesitan mas estudios para realizar mas

investigaciones en esta area de la fisioterapia.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
4.1. Conclusiones

Culminando la revision bibliografica se llega a una conclusién que la Distrofia Muscular
de Duchenne es el tipo de distrofia mas grave que empeora rapidamente la cual no tiene
cura, con la terapia respiratoria se pretende dar una mejor calidad de vida a pacientes que
la padezcan.

Al analizar cada una de las opiniones de los 36 autores estudiados se llega a la conclusién
que la terapia respiratoria es efectiva como tratamiento para pacientes con DMD, ya que
retrasa la evolucion de la enfermedad y ayuda a una mayor funcionalidad para el
desempefio de las actividades de la vida. Las técnicas de respiracion son fundamentales
proporcionando una gran mejoria de la funcionalidad pulmonar, ya que el sistema

cardiorrespiratorio se ve afectado con el paso del tiempo.

El aporte investigativo que nos proporciona el presente estudio es de suma importancia ya
que nos facilita informacion para la toma de decisiones al momento de aplicar terapia
respiratoria en pacientes con Distrofia muscular de Duchenne, siendo un método de

rehabilitacion efectivo y con grandes beneficios.
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4.2. Propuesta

Incentivar al estudio de la Distrofia muscular de Duchenne y sus diferentes tratamientos
fisioterapéuticos a los estudiantes y docentes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva con el
objetivo de mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

Linea de investigacion: Salud

Tema de investigacion: Importancia del estudio de la terapia respiratoria en la Distrofia
Muscular de Duchenne.

Objetivo: Incentivar a los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva al estudio
investigativo acerca de la terapia respiratoria en la Distrofia Muscular de Duchenne a traves de
seminarios o charlas con el fin de que al ejercer su carrera profesional tengan los conocimientos

adecuados para tratar esta patologia.
Temas de capacitacion:

v Analisis en general de distrofias musculares
v Estudio de la distrofia muscular de Duchenne
v Fisioterapia en la distrofia muscular de Duchenne

v Aplicacién de terapia respiratoria en la distrofia muscular de Duchenne.

Poblacidn beneficiaria: Estudiantes que sean incentivados al estudio de la Distrofia Muscular

de Duchenne.
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5. ANEXOS
5.1. Anexo 1: Escala de PEDro

Anexo 1: Escala de PEDro

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

Criterios Si No

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

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0

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

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron la | 1 0
intervencion

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

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

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1 0
tratamiento o condicidn de control tal como se les asigno, o si no
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar

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

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1 0

menos un resultado clave

Fuente: (Herbert et al., 2000).
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