| UNIVERSIDAD LAICA

| ELOY ALFARO DE MANABI

. Uleam

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FISIOTERAPIA

MODALIDAD:

PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION DEL

TITULO: LICENCIADO EN FISIOTERAPIA

TEMA:
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

AUTORES:
CHAVARRIA BASURTO JEAN PIERRE

HIDALGO DUENAS NOHELIA VALENTINA

TUTORA:

MSC. MARIA VICTORIA CASTILLO MACIAS

MANTA - MANABI - ECUADOR

2025(1)




i

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Laica
“Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracion Curricular bajo
la autoria del estudiante Chavarria Basurto Jean Pierre legalmente matriculado/a en la
carrera de Fisioterapia, periodo académico 2025 (1), cumpliendo el total de 384 horas, cuyo
tema del proyecto o nucleo problémico es “FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA”.

La presente investigacién ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los requisitos
académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en concordancia con los
lineamientos internos de la opcion de titulacién en mencién, reuniendo y cumpliendo con los
meéritos académicos, cientificos y formales, y la originalidad del mismo, requisitos suficientes
para ser sometida a la evaluacion del tribunal de titulacién que designe la autoridad
competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en contrario.
Manta, 13 de agosto de 2025.

Lo certifico,

Docente Tutor(a)
Area: Salud




111

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Laica
“Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracién Curricular bajo
la autoria del estudiante Hidalgo Dueiias Nohelia Valentina legalmente matriculado/a en la
carrera de Fisioterapia, periodo académico 2025 (1), cumpliendo el total de 384 horas, cuyo
tema del proyecto o nicleo problémico es “FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA”.

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los requisitos
académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en concordancia con los
lineamientos internos de la opcién de titulacién en mencién, reuniendo y cumpliendo con los
meéritos académicos, cientificos y formales, y la originalidad del mismo, requisitos suficientes
para ser sometida a la evaluacién del tribunal de titulacion que designe la autoridad
competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en contrario.
Manta, 13 de agosto de 2025.

Lo certifico,

. &,
c¢. Maria Victoria Castillo Macias
Docente Tutor(a)
Area: Salud




DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mi yo del pasado, a ese joven que, pese al cansancio, el hambre, la
soledad y el dolor, se levanté cada dia para perseguir un suefio.

Aquel foréneo que llor6 en silencio, enfrenté muchas pérdidas y, aun cuando sentia que
no podia mas, siguid adelante.

No tuve el lujo de rendirme; cada semestre fue una batalla... y las gané todas.

Este logro no es solo académico: es la victoria de mi historia, de las noches de angustia,
de las lagrimas invisibles y de cada caida de la que me levanté sin ayuda. Hoy celebro haber

llegado hasta aqui, gracias a mi esfuerzo y determinacion.

Jean Pierre Chavarria Basurto

Dedico este trabajo, con todo mi amor, a mis padres, Noe Hidalgo y Olga Duefias.

Ustedes han sido, desde el inicio, mi mayor fortaleza, mi refugio y mi més grande ejemplo.

Gracias por ensefiarme que nada en la vida se consigue sin esfuerzo, sacrificios y amor por lo

que se hace. Gracias por mostrarme, con su vida y sus actos, que las metas se construyen poco

a poco, que los tropiezos no nos definen y que las verdaderas victorias nacen del trabajo
constante y de la fe inquebrantable en uno mismo.

Este logro no es solo mio, es también de ustedes. Cada paso que hoy doy est4 cimentado
en su dedicacion, desvelos, paciencia y en ese amor silencioso que tantas veces me sostuvo
cuando las fuerzas parecian agotarse. Nada de esto habria sido posible sin ustedes, sin sus
ensefianzas, sin su confianza y sin el apoyo incondicional que me han brindado en cada etapa
de mi vida.

Y me lo dedico también a mi misma. A la persona que fui, a la que lucho, a la que cay6
y supo levantarse. A la que enfrentd dudas, miedos y cansancio, pero jamds renuncié a sus
suefios. A la que entendid que el verdadero valor no est en nunca fallar, sino en siempre volver
a intentarlo.

Hoy reconozco que este logro representa mucho més que un titulo: es la prueba tangible
de que fui capaz. Y por eso me abrazo y me felicito, sabiendo que esta meta es solo una de
tantas que alin estan por venir.

Hidalgo Duefias Nohelia Valentina




Vi

AGRADECIMIENTO

Agradezco con lo mas profundo de mi ser a mi hermana, Emely Michelle Chavarria,
mi compafiera de cuarto, mi soporte incondicional. Gracias por escucharme llorar en silencio,
por animarme cuando ya no tenia fuerzas, por estar ahi cada dia, ayudandome con todo, desde
los trabajos mas pequefios hasta esta tesis de grado. Vivimos juntos muchas adversidades, y en
todas estuviste sin soltarme la mano. |

A mis padres, Luis Chavarria y Maria Basurto, gracias por su apoyo, su amor y sus
esfuerzos, que me sostuvieron incluso en los momentos mas dificiles.

A mi persona especial que, con palabras oportunas, paciencia y aliento, supo estar
presente cuando mas lo necesitaba: gracias por ser compaiiia en los dias de mayor agotamiento
y por darme motivos para seguir.

A mis docentes, en especial a mi tutora Victoria Castillo, a la docente Iliana Delgado y
al docente Ricardo Bravo, gracias por ser piezas clave en mi formacion y en este proceso. Su
apoyo, comprension, orientacién y confianza marcaron la diferencia. En los momentos donde
mas lo necesitaba, ustedes estuvieron ahi, y gracias a su guia pude continuar y culminar esta
etapa con firmeza.

Esta tesis es el reflejo del esfuerzo colectivo, del amor, fe vy esperanza que otros
depositaron en mi cuando yo ya no podia mas.

A cada uno de ustedes: Gracias por creer en mi!

Jean Pierre Chavarria Basurto

A mis padres, Noe Hidalgo y Olga Duefias, les dedico este trabajo con profundo amor,
gratitud y admiracion. Ustedes han sido y serdn siempre mi mayor inspiracion y mi mas firme
soporte. Gracias por ensefilarme, con su ejemplo, que la constancia, el sacrificio y el amor
sincero son las bases para alcanzar cualquier suefio. Cada uno de sus esfuerzos, cada desvelo,
cada palabra de aliento y cada gesto de fe en mi han construido silenciosamente este logro, que
hoy puedo sostener con orgullo. Este triunfo no es solo mio, es también el reflejo del amor, la
dedicacion y los valores que sembraron en mi desde mis primeros pasos.

A mi querido hermano Edison, por su apoyo silencioso y constante, por las palabras
que llegaron en el momento justo y por su compaiiia que, aunque a veces distante, nunca dejo
de estar presente. Gracias por motivarme a no rendirme y por creer siempre en mis capacidades.

A mis amigos que la vida me obsequid, Alisson, Dayana, Bryan, Juliana, Angie y Jean,
gracias por brindarme su tiempo, su compafiia y sus palabras sinceras. Ustedes me recordaron,

una y otra vez, que cada esfuerzo valia la pena. Su presencia fue un refugio en medio de la




ii

presion, sus risas un alivio en los dias grises, y sus palabras un impulso cuando sentia que no
podia mas. Gracias por creer en mi incluso cuando yo dudaba, por acompafiarme en los
silencios y por celebrar conmigo cada pequefio avance como si fuera un gran triunfo. Su
amistad ha sido un regalo invaluable en este camino.

A mis queridos roomies, Jair y Nohelia, quienes fueron mas que compafieros de casa:
fueron mi segunda familia. Gracias por estar a mi lado en cada jornada de desvelo, en cada
pequefia victoria, en cada caida y en cada nueva esperanza. Gracias por su paciencia, su carifio
y por esos espacios compartidos que hicieron de este proceso algo mas llevadero, mas humano
y alegre.

A mi tutora, Victoria Castillo, por su guia, su paciencia y por confiar en mis capacidades
incluso en los momentos donde yo misma dudaba. Gracias por brindarme su conocimiento, su
tiempo y sus palabras oportunas, que fueron clave para el desarrollo y culminacién de este
trabajo. Su acompafiamiento fue mas que académico: fue una motivacion constante para crecer
y mejorar.

A todos mis docentes, quienes con su paciencia, entrega y dedicacién dejaron en mi no
solo conocimientos, sino también la conviccién de que la educacion transforma y que toda meta
alcanzada es fruto de la perseverancia y la disciplina.

Y no puedo cerrar este agradecimiento sin dedicar unas palabras a mis fieles
compafieros de cuatro patas: Blake, Baloo y Paquito. Su compafiia, su carifio incondicional y
su capacidad de alegrar incluso los dias mas dificiles fueron un balsamo en medio del cansancio
y la rutina. Gracias por esperar, por acompafarme y por alegrar siempre mi regreso a casa.

Hidalgo Duefias Nohelia Valentina




viil

Indice de contenido

DECLARACION DE AUTORIA ...t ssessssessssssss s iv
DEDICATORIA ...ttt sttt ettt et b et e st et e e ese st et esensens v
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt ettt es e s e see st st e e enessens \
RESUMEN ...ttt ettt ettt s et e st e st st e st ese s e st e b e e esesteneeneseenes X
SUMMARY .ttt ettt s e b et st et e b et e st eb et e s et eneeseneenes Xi
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA ..ottt sttt sttt s e sseeesesaeneas 12
1. INTRODUCCION ....ooiiiimriemmeeesseeessseesssessssssssssses st s sssssssssssss s sssssessssssssssnees 12
2. FUNDAMENTACION TEORICA ......ovsvvuumereereeiieneisseeessssessssessssssssssssessssssssssssssneees 13
3. METODOLOGIA ..ot 17
3.1, Material ¥ MELOAOS .....eiiieeieiicieieeece ettt ettt sae et e aaeseesaeneenaans 17
3.1.1. Fuentes de datos y estrategia de blisqueda..........cccoecvevieiieniiiiececeeeeeeeee e 17
3.2. SelecCion de ESTUAIOS ......ccuruieuieieieieietee ettt 18
Criterios de TNCIUSION .....ccueiuiiuiiiiiiiee ettt sttt sbe b 18
Criterios A€ EXCIUSION ....cc.eiuiiuiiiieiieiieieete ettt sttt b et besbe bbb ebe b enes 18
3.3, EXtracCion de datos ......coceeieieieiiieieieee ettt et 19
3.4. AnAlisis de 108 datOS......ccueiieiiiiieieieeee et 19
3.5. MEtOAO d@ SINEESIS ..cuveuvuiiiuieiiieiirteteieete ettt ettt ettt ettt ettt b et b e b saenees 19
3.6. Evaluacion de la calidad metodolO@ica.........ccueevueiriniiinieiiiniiciceeeeece e 21
4. RESULTADOS ..ottt ettt sttt ettt sttt sa st 22
4.1. Caracteristicas de 10S ESTUAIOS .....c.eruirieuirieiriirieirierieset ettt 23
4.2. Riesgo de seSg0 €N 10S €STUAIOS ...ceuvieuieiiiieiieiesiceeeeeeee ettt 24
4.3, PaTtICIPANTES......eeveetieieeieeieetieteetesteeeesteeaesteesaesseesseesaeseessesseessesseessesseessesssensesssesesssessenseans 25
A4 TNEEIVEIICION ...ttt ettt ettt ettt st bbb sbe e b e e bt e b e sbeebesbeebesbeebeebeebeebeebeebeenes 26
5. DISCUSION ....coiiimmreeimeeeesseeesses st essesesss sttt 38
6. LIMITACIONES ... ..ottt sttt ettt neese st esasesesseneas 40
8. CONCLUSIONES ..ottt ettt ettt se e et e s e e esesseneesenens 41
9. RECOMENDACIONES .......oo ittt ss e esenaesesseneas 42

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooouoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneee e 43



ix

indice de ilustracion
Ilustracion 1. Proceso de cribado y seleccion de estudios. .......ceecvevveeierireienienieeieieeieieeeens 22
indice de tablas
Tabla 1. Algoritmos de ecuaciones boleanas. ..........cocccueeveireriienenieineeceeeeeeeee e 18

Tabla 2. The Physiotherapy Evidence Database (PEDTO)........cccccoveviiiiniinenieeeeeee, 25

Tabla 3. CaracteristiCas d€ 10S ESTUAIOS ..coeeeueeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeasseeneeeas 27



RESUMEN

La presente revision sistematica analiza las intervenciones de fisioterapia respiratoria
en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC), con énfasis en las
técnicas instrumentales y el uso de tecnologias digitales. Se incluyeron ensayos controlados
aleatorizados que evaluaron el efecto de intervenciones manuales como la movilizacion
tordcica, la liberacion miofascial y las técnicas de expansion costal e instrumentales como el
entrenamiento muscular inspiratorio (EMI), los dispositivos de presion espiratoria positiva
(PEP) y la oscilacion de alta frecuencia en pacientes con EPOC moderada o severa.

Las terapias manuales favorecieron la movilidad toricica, mejoraron el patron
ventilatorio y redujeron la sensacion de disnea. En cuanto a las intervenciones instrumentales,
se observaron mejoras en la fuerza de los musculos respiratorios, €l volumen espiratorio
forzado (Fev1) y la capacidad funcional. Estos efectos fueron mas sélidos cuando se integraron
en programas continuos y combinados con ejercicio fisico supervisado.

Adicionalmente, se reconoce el creciente valor de tecnologias como Ia
telerehabilitacion y la realidad virtual, que amplian el acceso terapéutico, promueven la
adherencia y potencian el compromiso del paciente en su proceso de rehabilitacion.

La combinacién de técnicas manuales e instrumentales, junto con herramientas
digitales, representa una estrategia integral y eficaz para el manejo fisioterapéutico del EPOC.
Esta integracion permite intervenciones personalizadas y sostenidas, con impactos positivos en

la funcién pulmonar, el rendimiento fisico y la calidad de vida.

Palabras claves: fisioterapia, EPOC, técnicas manuales e instrumentales, telerehabilitacion.
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SUMMARY

This systematic review analyzes respiratory physiotherapy interventions in patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), with an emphasis on instrumental
techniques and the use of digital technologies. Randomized controlled trials were included that
evaluated the effect of manual interventions such as chest mobilization, myofascial release,
and rib expansion techniques, and instrumental interventions such as inspiratory muscle
training (IMT), positive expiratory pressure (PEP) devices, and high-frequency oscillation in
patients with moderate or severe COPD.

Manual therapies promoted chest mobility, improved ventilatory patterns, and reduced
dyspnea. Regarding instrumental interventions, improvements were observed in respiratory
muscle strength, forced expiratory volume (Fevl), and functional capacity. These effects were
more robust when integrated into continuous programs and combined with supervised physical
exercise. Additionally, the growing value of technologies such as telerehabilitation and virtual
reality is recognized, which expand therapeutic access, promote adherence, and enhance patient
engagement in their rehabilitation process.

The combination of manual and instrumental techniques, along with digital tools,
represents a comprehensive and effective strategy for the physiotherapy management of
COPD. This integration allows for personalized and sustained interventions, with positive

impacts on lung function, physical performance, and quality of life.

Keywords: physical therapy, COPD, manual and instrumental techniques,

telerehabilitation.
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
1. INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, caracterizada por una limitacion
persistente del flujo aéreo que deteriora progresivamente la funciéon pulmonar. Esta
situacion motiva el desarrollo de nuevas estrategias dentro de la fisioterapia respiratoria,
que hoy se apoyan en enfoques complejos e integrales. La combinacion de técnicas fisicas
especializadas, dispositivos terapéuticos y recursos digitales busca aliviar los sintomas,
mejorar el rendimiento funcional y bienestar integral de los pacientes diagnosticados con
EPOC. Por esta razon, la presente investigacion parte de un analisis sistematico de
ensayos clinicos recientes, con el objetivo de identificar las estrategias de rehabilitacion
respiratoria mas eficaces y de mayor calidad metodologica aplicadas en los ultimos cinco
afos.

El problema abordado en este trabajo surge de la creciente necesidad de
intervenciones fisioterapéuticas mas efectivas y personalizadas frente a los desafios que
plantea la EPOC. La alta tasa de exacerbaciones, la reduccion de la capacidad funcional
y el impacto psicosocial de esta enfermedad demandan una evaluacion rigurosa de las
técnicas actuales, especialmente en contextos donde el acceso a tratamientos presenciales
es limitado. De esta manera se busca optimizar la atencion fisioterapéutica y promover
practicas basadas en evidencia cientifica solida.

La revision sistematica tiene como finalidad identificar las técnicas de fisioterapia
respiratoria de vanguardia que se han implementado en los tltimos 10 afios en pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, asi poder determinar cuales fueron los
de mas alta calidad metodologica. Los hallazgos de alto impacto van a permitir
perfeccionar el accionar de los fisioterapeutas especializados en esta rama de la salud.

La metodologia empleada consistid6 en la aplicacion rigurosa del protocolo
PRISMA para la identificacion, seleccion y analisis de estudios clinicos relevantes
publicados entre 2015 y 2024. Se consultaron bases de datos cientificas reconocidas,
como Cochrane, PubMed y Elsevier, aplicando criterios de inclusion que aseguraron la
validez y relevancia de los resultados. Para analizar los efectos de las distintas
intervenciones en parametros clinicos y funcionales importantes, se utilizaron
herramientas como el cuestionario CAT, la escala mMRC y la espirometria, entre otras.

El aporte de la revision sistematica es brindar una informacion actual e integral

sobre el impacto de fisioterapia en tratamientos con EPOC, esto contribuye a la
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consolidacion del conocimiento cientifico y representa una herramienta util para la toma
de decisiones clinicas, al facilitar la seleccion de estrategias terapéuticas basadas en
evidencia. De este modo, se promueve una atenciéon mas eficiente, accesible y centrada
en el paciente, con potencial para transformar los actuales modelos de rehabilitacion
pulmonar.

La finalidad de esta investigacion fue analizar las técnicas de fisioterapia
respiratoria de vanguardia aplicadas en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) para alcanzar esta meta, sistematizamos la informacién en los tltimos
10 afos, establecimos criterios y valoramos de manera rigurosa la calidad metodologica
de las intervenciones, finalmente seleccionamos aquellas técnicas con mayor evidencia
de efectividad de este modo se busca optimizar la practica profesional de fisioterapia
respiratoria.

2. FUNDAMENTACION TEORICA

Segun Luna et al. (2021), la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
es una afeccion cronico-degenerativa que afecta cominmente a adultos mayores de 45
afios. Clinicamente, esta enfermedad se manifiesta mediante enfisema y bronquitis
crénica, condiciones que provocan la obstruccion progresiva de las vias respiratorias. En
la actualidad, la EPOC se define como una enfermedad frecuente, prevenible y tratable,
con limitacion del flujo aéreo ocasionada por alteraciones en las vias respiratorias,
generalmente relacionadas con la exposicion prolongada a particulas o gases nocivos.

Empero, la EPOC es un término general que engloba a un grupo de enfermedades
pulmonares que comparten caracteristicas comunes, como la obstruccion del flujo de aire
y la dificultad para respirar. Dentro de esta clasificacion, destacan el enfisema y la
bronquitis cronica, 2 condiciones que, aunque comparten caracteristicas comunes,
presentan diferencias importantes en su fisiopatologia. Estas diferencias seran exploradas
con mayor detalle a continuacion, siguiendo las definiciones propuestas por Mendoza
(2016):

La “bronquitis cronica” se define como una condicion caracterizada por la
irritacion prolongada de las vias respiratorias, que resulta en un aumento de la secrecion
de moco debido a factores como el tabaquismo, el asma y las infecciones respiratorias.
Clinicamente la gravedad se manifiesta a través de una tos persistente y productiva. En
segundo lugar, describe al “enfisema” como la dilatacién anormal y permanente de los
espacios aéreos distales al bronquiolo terminal, acompanada de la destruccion de sus

paredes alveolares.
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A partir de estos antecedentes tedricos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023), posiciona la EPOC como la tercera causa de muerte a nivel mundial. En
2019, se registraron 3,23 millones de defunciones atribuibles a esta enfermedad,
destacando que el 90% de estos casos se presentan en personas menores de 70 afos,
especialmente en paises de ingresos medianos y bajos. Ademads, se estima que el
tabaquismo es responsable de mas del 70% de los casos de EPOC en naciones de ingresos
altos.

En Latinoamérica 4 estudios epidemiologicos realizados en diferentes paises han
proporcionado informacion y en toda la muestra la presencia de EPOC se asocio con un
aumento del 43% en la mortalidad general. (Acuiia et al., 2019).

Estudios actualizados demuestran que en Ecuador las exposiciones ocupacionales
en la industria del aluminio son un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades respiratorias como el asma y el EPOC con una prevalencia del 10%
(Molina, Salcedo, & Navarrete, 2023).

Los factores de riesgo asociados a la EPOC son diversos y complejos,
particularmente en los paises en desarrollo la exposicion al humo de lefia durante la
cocciéon de alimentos representa un riesgo significativo. Esta problematica es
especialmente dificil de abordar, ya que se encuentra intrinsecamente vinculado a la
pobreza, ademas, la transicion hacia combustibles mas limpios, aunque beneficiosa para
la salud publica, conlleva un costo alto que raramente se pueden asumir en estas
comunidades (ALAT, 2023).

Aparte del humo de lefia y el combustible hay otros factores de riesgo como, por
ejemplo, la epidemia de tabaquismo que sigue siendo el principal factor de riesgo para la
EPOC, la cual se encuentra presente en la mayor parte de las poblaciones sobre todo de
paises desarrollados. De igual manera, el uso de los sistemas electronicos de
administracion de nicotina (SEAN) que calientan el tabaco o bien los cigarrillos
electronicos llamados cominmente vapeadores crece sin control suficiente y ademas de
generar adiccion a la nicotina expone a los usuarios a toxicos similares a los que se
exponen los fumadores convencionales. Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de
Toérax (2023).

Los sintomas mas comunes del EPOC incluyen dificultad para respirar, tos,
produccion de mucosidad, sensacion de opresion en el pecho, silbidos y congestion
tordcica. Asimismo, estos signos afectan la funcién pulmonar, lo que incrementa la

probabilidad de episodios de exacerbacion y empeora el prondstico de la enfermedad.
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Dichas exacerbaciones son periodos de inestabilidad que aceleran el avance de la
patologia, reducen la calidad de vida del paciente y elevan el riesgo de mortalidad, asi
sefialan (Carvajal et al. 2022).

En condiciones normales, cuando la anatomia y fisiologia pulmonar no presentan
alteraciones, el examen fisico del paciente revela tnicamente el murmullo vesicular,
indicador de que la funcién respiratoria es adecuada. Sin embargo, en pacientes con
EPOC, la presencia de murmullo vesicular es cada vez menos frecuente a medida que
avanza la enfermedad, y al momento de realizar la auscultacion revela la aparicion de
sibilancias. Estos sonidos sibilantes son caracterizados por un tono chilléon, emergen
cuando el aire se moviliza a través de los conductos respiratorios, lo que sefiala un
deterioro en la funcion pulmonar. (Vazquez et al., 2020)

(SEPAR, 2022) propone la clasificacion de la EPOC en 5 fenotipos basados en
factores de riesgo predominantes, desafiando la vision reduccionista que limita la
enfermedad a los fumadores. El primero esta ligado a predisposiciones genéticas, como
la deficiencia de alfa-1-antitripsina, mientras que el segundo se relaciona con influencias
durante las etapas tempranas de la vida, incluyendo la prematuridad y la exposicion al
humo del tabaco. El tercer fenotipo surge a partir de antecedentes de infecciones
respiratorias significativas, como neumonia o tuberculosis. Por otro lado, el cuarto
destaca el impacto negativo tanto del tabaquismo tradicional como del uso creciente de
cigarrillos electronicos. Finalmente, el quinto fenotipo se asocia con la exposicion cronica
a contaminantes ambientales.

Cabe mencionar que la principal prueba que se utiliza para el diagnostico de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica es la espirometria forzada, a través de esta
prueba podemos evaluar la funcién pulmonar que se encarga de medir el nivel y rapidez
del aire al exhalar. Sin embargo, se tienen en cuenta otros mecanismos para el diagnostico,
como lo es la prueba de fraccion de 6xido nitrico espirado, en la cual se analiza la cantidad
que se encuentra en su aliento al momento de espirar, si estos niveles son altos pueden
indicar que existe una inflamacion de las vias respiratorias y esto causara dificultad en la
respiracion. (NIH, 2022)

Otras pruebas que se puedenrealizar y que contribuyen eficazmente al diagnostico
de la EPOC son la gasometria arterial (GA), la cual se utiliza para definir el estado del
intercambio gaseoso (IG) y analizar los gases que se encuentran presentes en la sangre
arterial. Este analisis complementa el diagndstico sobre la repercusion de la enfermedad

pulmonar o de su exacerbacion; ademas otros estudios sugieren el uso de pruebas de
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imagen, como tomografias computarizadas de térax o radiografias, con el fin de encontrar
las causas subyacentes de los sintomas pulmonares que se hagan presentes, ya sean falta
de aire o dolor en la zona del pecho. (Nestor Soler Porcar, 2018)

Es importante sefialar que la EPOC no tiene cura, pero puede mejorar su
sintomatologia si se tienen en cuenta ciertas consideraciones como no fumar y evitar la
contaminacion del aire. El tratamiento de esta patologia puede basarse en el uso de
medicamentos como los inhaladores broncodilatadores que se encargan de relajar las vias
respiratorias para asi permitir la apertura de estas y reducir su inflamacion, ademas de
incluir terapia de oxigeno y rehabilitacion pulmonar. (Farias, 2023)

(Levine & Grier, 2024) mencionan que la rehabilitacion pulmonar es un programa
de rehabilitacion fisica que integra educacion y ejercicios respiratorio, y que se encuentra
orientado exclusivamente a capacitar a los pacientes con dificultad respiratoria y que
interfieren en la gestion de sus afecciones respiratorias, permitiendo asi desde este
enfoque el aumento de su vitalidad y la reduccion de la dificultad respiratoria que es
provocada por una obstruccion. Desde una perspectiva educativa, este programa de
rehabilitacion pulmonar instruye a los pacientes en el control de su respiracion,
dotdndolos de estrategias para regular el patron respiratorio durante sus actividades
cotidianas.

La terapia de rehabilitacion pulmonar vinculado a pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), ha demostrado ser de gran eficacia en diferentes
aspectos relacionados con la salud del paciente, participando activamente en la mejoria
de la disnea de esfuerzo, la capacidad de ejercicio y la disminuciéon de ansiedad y
depresion que se da en estos pacientes, con lo cual se logra establecer una mejor calidad
de vida. (Bartolomé Leal Correa, 2023)

Un aspecto fundamental en la fisioterapia respiratoria es el entrenamiento fisico,
el cual tiene como objetivo reducir sintomas y optimizar la capacidad funcional del
paciente, revirtiendo las secuelas asociadas a las enfermedades respiratorias cronicas
como la EPOC; sin embargo, para una correcta implementacion del entrenamiento fisico,
demos considerar el estadio clinico del paciente segun la clasificacion GOLD (Global
Iniatitive for Chronic Obstructive Lung Disease). (Ramiro Arbex Solanas, 2023). La
escala de GOLD es una de las principales herramientas empleadas a nivel mundial para
evaluar la gravedad de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y de este
modo permite determinar el estadio clinico en el que se encuentra el paciente; esta

clasificacion se fundamenta en la medicion del volumen espiratorio forzado en el primer
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segundo (FEV1) que es obtenido a través de la prueba de espirometria y determina 4
estadios con su aplicacion, en el que GOLD 1 se considera leve, GOLD 2 moderada,
GOLD 3 Grave y GOLD 4 muy grave. (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, 2024)

Existen diversas técnicas que son empleadas en el tratamiento de la EPOC, todas
orientadas a mejorar la dificultad respiratoria y facilitar la eliminacion de secreciones.
Estas técnicas abarcan la movilizacién y expansion toracica hasta el enfoque en la
respiracion diafragmatica, lo que permite aumentar la capacidad para realizar
respiraciones mas profundas. Cada una de estas estrategias estd disefiada para optimizar
la funcion pulmonar y promover un mayor bienestar respiratorio (Hospital Universitario
Ramoén y Cajal, 2024).

Entre las técnicas empleadas en el manejo de la EPOC se destaca la rehabilitacion
pulmonar, que incluye el entrenamiento de los musculos inspiratorios (EMI) y la terapia
manual (TM). Ademas, se ha evidenciado que la terapia dual con broncodilatadores
interviene en la mejora de la funcion pulmonar, facilitando el flujo aéreo y optimizando
la oxigenacion en los pacientes (Rodrigues et al., 2024).

Esta revision sistematica tiene como finalidad identificar las técnicas de
fisioterapia respiratoria de vanguardia que se han implementado en los tltimos 5 afios en
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, de esta manera poder
determinar cuéles fueron los de mas alta calidad metodoldgica. Los hallazgos de alto
impacto van a permitir perfeccionar el accionar de los fisioterapeutas especializados en
esta rama de la salud.

3. METODOLOGIA
3.1.Material y métodos
3.1.1. Fuentes de datos y estrategia de busqueda

Siguiendo los lineamientos del protocolo PRISMA (Sanchez, Pedraza, &
Donoso, 2022), se realizo una exploracion sistematica en las bases de datos Cochrane,
Elsevier, y MEDLINE. En este caso, la estrategia de biisqueda se enfoca en (P)pacientes
adultos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). (I)La intervencion
analizada corresponde a la fisioterapia respiratoria, con énfasis en técnicas manuales y
técnicas instrumentales, en (C) comparacion, la fisioterapia convencional o la ausencia
de intervenciones manuales especificas (O) para optimizar el bienestar general y el
manejo clinico de los pacientes (Sdnchez et al.,2023). Para ello, se utilizaron términos

MeSH vy palabras claves especificas para identificar estudios que evaluaran la efectividad
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de la fisioterapia respiratoria en pacientes con EPOC (Tabla 1). Con el fin de asegurar la
exhaustividad de la busqueda, se complemento6 con una revision manual de las referencias

de los estudios.

Tabla 1. Algoritmos de ecuaciones booleanas.

“(Exercise and rehabilitation) and (chronic obstructive pulmonary disease)”,
“(Respiratory physiotherapy) and (copd techniques)”, “(Respiratory physiotherapy
techniques) and (used in patients with copd)”, “(Pulmonary rehabilitation) and (copd)”,
“(Manual techniques) and (chronic obstructive disease)”, “(Chronic obstructive
disease) and (chest vibration)”, “(Manual Techniques) and (Chronic obstructive
disease)”, ((pulmonary rehabilitation) OR (respiratory physiotherapy)) NOT
(cardiovascular physiotherapy), ((respiratory physiotherapy) OR (pulmonary

rehabilitation)) NOT (neurological physiotherapy).

3.2.Seleccion de estudios
Se incluyeron todos los Randomized Controlled Trials (RCT) que estudiaran a
pacientes adultos diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
sometidos a intervenciones de fisioterapia respiratoria, particularmente aquellas que
incluyeran técnicas manuales e instrumentales como parte del tratamiento. Inicialmente
se realizd una busqueda bibliografica con la seleccion de titulos y resimenes de las bases
de datos antes referidas, después se revisd los textos completos de los articulos
considerados relevantes, desde octubre 2015 hasta septiembre 2024, sin considerar el
idioma como una variable.
Criterios de inclusion
Los estudios encontrados cumplen con los siguientes criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos aleatorizados controlados.

e Articulos publicados en espaiol e inglés.

e Temporalidad desde 2015 hasta 2024.

e Técnicas instrumentales y manuales de rehabilitacion para la EPOC.

e Seincluyeron articulos con puntuacion > 4 en la escala de PEDro.
Criterios de exclusion

e Revisiones sistematicas y metaanalisis.

e Articulos que mencionen afecciones cardiovasculares, ortopédicas o

neurologicas.
e Articulos que contengan estudios en pacientes con trastornos mentales-

psiquiatricos.
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e Articulos que no brinden informacion completa sobre la rehabilitacion en
pacientes con EPOC.
3.3.Extraccion de datos
Se extrajeron y analizaron los estudios que cumplieron los criterios de inclusion;
ademas se obtuvieron las caracteristicas del estudio (autor, pais, afio, disefio de estudio),
de los participantes (edad media, tamafio de la muestra, nimero de participantes: grupo
intervencion y grupo control). Se examinaron los diferentes programas de rehabilitacion
pulmonar (domiciliarios, individuales, grupales, combinados) con sus diferentes niveles
de intervencion y cuestionarios para evaluar. El andlisis de los diferentes componentes de
los programas (educacion, ejercicios respiratorios, entrenamiento fisico, etc.) permitio
determinar cuales son los factores mas importantes para lograr una mejora en los
resultados.
3.4. Analisis de los datos
Los estudios analizados emplearon diversos cuestionarios, test y escalas para
evaluar a pacientes con EPOC. A continuacion, se exponen los datos extraidos:
Cuestionario Respiratorio de St. George (SGRQ), COPD Assessment Test (CAT),
Cuestionario Clinico de EPOC, Cuestionario EuroQol y Cuestionario de Enfermedad
Respiratoria Cronica Autoadministrado (CRQ-SAS), Escala de Calificacion de Ansiedad
de Hamilton (HAM-A), Escala Visual Andloga (EVA), Escala de Barthel, Escala de Body
max index, airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise (BODE). En cuanto a las
intervenciones de fisioterapia, se obtuvo que emplearon métodos manuales como las
movilizaciones toracicas, el drenaje postural y las vibraciones. Asimismo, técnicas
instrumentales como el dispositivo Acapella y la plataforma de vibracion Galileo. Por
consiguiente, se evaluaron los resultados a través de medidas fisiologicas como la
espirometria, prueba de los 6 minutos de marcha (6MWT) y oximetria. Ademas, medidas
subjetivas como las escalas de disnea mMRC y Borg.
3.5. Método de sintesis
El St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) consta de 50 items divididos
en 3 dimensiones: sintomas (frecuencia y severidad), limitaciones en las actividades
cotidianas e impacto psicologico de la enfermedad. Las puntuaciones van de 0 a 100,
donde los valores mas bajos indican una mejor calidad de vida (Rivadeneira, 2015;
Sociedad Toracica Americana, s.f).
El Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) o COPD Assessment Test

(CAT), con una escala de puntuacion que va de 0 a 40, evalaa el impacto de la EPOC en
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la vida diaria mediante ocho preguntas que abordan sintomas y limitaciones tanto
respiratorios como no respiratorios (Pulido et al., 2022). Una puntuacion mas elevada
indica un mayor grado de afectacion por la enfermedad.

Por su parte, el Cuestionario Clinico de EPOC clasifica a los pacientes segun el
riesgo de desarrollar complicaciones, basandose en la presencia de sintomas respiratorios
y antecedentes médicos, y asigna una puntuacion que refleja dicho riesgo. Cada item se
valora de 0 a 2, con un puntaje maximo de 10; una puntuacién igual o superior a 4 sefala
un riesgo elevado y la necesidad de una evaluacion médica mas exhaustiva (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2018). Aunque esta herramienta es util para el tamizaje, el
diagnostico definitivo debe realizarse mediante espirometria y evaluacion clinica.

El Cuestionario EuroQol analiza cinco dimensiones fundamentales de la salud:
movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor o malestar, y ansiedad o depresion,
asignando puntuaciones de 1 a 5, donde 1 representa el mejor estado de salud. Esta
herramienta permite evaluar el impacto fisico y emocional de la EPOC (Nolan et al.,
2016).

El Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Cronica Autoadministrado (CRQ-
SAS) mide la calidad de vida en 4 4reas: fisica, emocional, funcidn social y respiratoria,
utilizando una escala de 1 a 7, donde una puntuacion mas alta refleja un mayor impacto
de la enfermedad (Valero et al., 2019).

La Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) un instrumento clinico que consta
de 14 items orientados a medir sintomas tanto fisicos como psiquicos relacionados con la
ansiedad. Cada item se califica en una escala de 0 a 4, donde 0 indica ausencia de sintomas
y 4 representa sintomas graves. La puntuacion total varia entre 0 y 56 puntos,
clasificandose generalmente como ansiedad leve (menos de 17 puntos), moderada (entre
18 y 24 puntos) y severa (25 puntos o mas) (Huntsman, 2023).

La escala de Body mass index, Obstruction, Dyspnea, and Exercise (BODE) es
un indice clinico que evalta la gravedad y el prondstico de la EPOC mediante 4
componentes: el indice de masa corporal (IMC), la obstruccion del flujo aéreo medida
por el FEV1 (Volumen Espiratorio Forzado) en una espirometria, la disnea valorada
mediante la escala mMRC (escala de disnea del Consejo de Investigacion Médica
Modificado) y la capacidad de ejercicio evaluada con la prueba de marcha de 6 minutos.
De este modo, cada uno de estos factores recibe una puntuacion especifica, sumando un
total de 0 a 10 puntos, donde una mayor puntuacion indica peor estado de salud y mayor

riesgo de mortalidad (Benavides & Wilches, 2017).
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La Escala de Barthel evalta el grado de independencia en las actividades basicas
de la vida diaria. Esta herramienta valora la capacidad funcional del individuo para
realizar 10 actividades esenciales, como alimentarse, asearse, vestirse, controlar
esfinteres, movilizarse y desplazarse. Cada item se puntia seglin el nivel de asistencia
requerido, y la suma total varia entre 0 y 100 puntos, donde un puntaje mayor indica
mayor independencia (Bravo, 2024).

El dolor percibido por los participantes se midi6 utilizando la Escala Visual
Andloga (EVA). Esta herramienta consiste en una linea horizontal de 10 centimetros,
donde el extremo izquierdo representa "ausencia de dolor" (0) y el derecho "el peor dolor
imaginable" (10).

El participante indica en una linea el nivel de dolor que experimenta, y la
puntuacion se obtiene midiendo la distancia desde el punto cero hasta la marca sefialada,
lo que convierte a esta escala en una herramienta simple, rapida y ampliamente validada
para uso clinico. En cuanto a las evaluaciones fisiologicas, la espirometria permite valorar
la funcion pulmonar mediante parametros como el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (FVC), que son esenciales para
determinar el grado de obstruccion en las vias respiratorias.

La prueba de marcha de seis minutos (6MWT) mide la capacidad funcional del
paciente registrando la distancia que puede recorrer en ese tiempo (Romero et al., 2022).
Ademas, la oximetria proporciona informacion sobre la saturacion de oxigeno en sangre,
reflejando la eficacia respiratoria. Para clasificar la disnea, la Medical Research Council
Modified (mMRC) utiliza una escala del 0 al 4, donde 0 indica disnea solo ante esfuerzos
intensos y 4 representa una disnea severa que limita actividades basicas como vestirse o
salir de casa, facilitando asi la valoracion del impacto funcional en la vida diaria.

La escala de Borg modificada emplea una puntuacion del 0 al 10 para expresar la
percepcion del esfuerzo fisico, desde “ningun esfuerzo” hasta el “maximo esfuerzo
posible”, lo que ayuda a ajustar y monitorear la intensidad de la actividad segun la
tolerancia individual (Jaime, 2019).

3.6.Evaluacion de la calidad metodologica

Para evaluar la calidad metodologica y la validez interna de los estudios se aplico
la escala The Physiotherapy Evidence Database (PEDro), la cual consta de 11 items, con
respuesta de “Si” 0 “No” y un rango que va de 0 a 10, de acuerdo con los criterios que se
cumplan. El primer item influye en la validez externa, por lo tanto, no se utiliza para la

puntuacion PEDro. Las investigaciones que presenten una puntuacion > 6 se consideran
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de alta calidad, aquellas con puntuaciones entre 4-5 de calidad regular y < 3 son vistas

como de baja calidad (Universidad de Zaragoza, 2024).

4. RESULTADOS

La estrategia de busqueda determin6 2,257 estudios potencialmente relevantes en

3 bases de datos cientificas: 2.184 en PubMed, 22 en Elsevier y 51 en Cochrane. Luego

de eliminar archivos duplicados, se seleccionaron 135 estudios para el proceso de cribado.

Durante esta fase, se excluyeron 30 registros provenientes de PubMed, 20 de Elsevier y

46 de Cochrane por el criterio de temporalidad, otros 72 estudios por tratarse de revisiones

sistematicas. De este modo, s6lo 28 estudios cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos y fueron incorporados para realizar el analisis respectivo.

Numero de registros mediante busquedas en
= bases de datos
g N=2.257
i Pudmed (2.184)
'g Elsevier (22)
= Cochrane (51)
y
Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(N=135)
v
Numeros de registros excluidos = publicados antes
Numero de registros cribados de 2015
(n=135) Pudmed (30)
-§ Elsevier (20)
,E Cochrane (46)
[S]
y
Numero de articulos de textos
Numero de articulos de texto completo completos excluidos= ser metaanalisis, revision
evaluados segin E.C.A sistematica
(n=39) Pudmed (10)
Elsevier (17)
Cochrane (45)
y
=
S
'g Numero de estudios incluidos en la sintesis
= cualitativa
- (n=28)

Tlustracion 1. Proceso de cribado y seleccion de estudios.
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4.1.Caracteristicas de los estudios

La seleccion de 28 estudios se baso en criterios metodologicos rigurosos, asegurando
la calidad y validez de la evidencia. Todos fueron ensayos clinicos aleatorizados sobre
intervenciones de fisioterapia respiratoria en adultos con EPOC, con puntuaciones >4 en la
escala PEDro. Las investigaciones fueron publicadas entre 2015 a 2024. En total, se analizaron
2,257 pacientes, distribuidos de forma equilibrada entre grupos control (1,169) e intervencion
(1,088). Emplearon un disefio experimental con al menos un grupo de intervencion y uno de
control, aunque en algunos casos no se especificaron claramente los detalles del grupo control,
como en los estudios de Prieur et al. (2020), Nair et al. (2019) y Rutkowski et al. (2020).
Ademas, ciertos estudios incluyeron mas de 2 grupos, lo que permitié6 comparar diferentes
modalidades de intervencion, como fue el caso de Cui et al. (2024), Rutkowski et al. (2020) y
Zanaboni et al. (2023).

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

Autor Pais de Aiio Diseiio  Edad- Tamaiio Grupo de Grupo
origen media muestra intervencién control

(Atac, et al.,2024)  Turquia 2024 ECA >45,<85 26 13 13
afios

(Camilo, et Bélgica 2020 ECA >62;<70 35 17 18

al.,2020) afios

(Ceyhan & Kartin, Turquia 2022  ECA >40,<80 67 32 35

2022) afios

(Chen et al.,2024) Chongping 2024  ECA >40;<80 70 35 35
afios

(Chuatrakoon et Tailandia 2022 ECA >40 afios 48 24 24

al, 2022)

(Cirak et al.,2022) Turquia 2022  ECA >62,<70 60 PIM: 30 IMT: 30
afios

(Cuietal.,2024)  China 2024  ECA >40; <80 366 Gl: 132 N/R
afios G2: 122

G3:112

(Engel et al., Australia 2017 ECA >50;<65 202 101 101

2017) aflos

(Frei et al.,2022)  Suiza 2022 ECA >60; <70 123 61 62
afios

(Glockl, y otros, Alemania 2021  ECA >50; <80 48 WBV: 24 24

2021) aflos

(Godtfredsena, et Dinamarca 2020 ECA >65;<70 134 PR:39 45

al., 2020) afios

(Gonski et Australia 2024  ECA >50,<70 71 35 36

al.,2024) afios

(Liu et al.,2021) China 2021  ECA >40 afios 55 PNF:28 27

(Mendes et Syndney, 2020 ECA 70 £ 6 40 21 19

al.,2020) Australia afios

(Mitsuhiro et al., Tokio 2017 ECA >75 afios 18 7 5

2017)

(Nair et al.,2019)  India 2019  ECA >60 afios 20 G1:10 N/R

G2: 10
(Neunhéuserer, et Austria 2020 ECA >50,<64 29 15 16
al., 2020) afios
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(Palmira et al., Italia 2017  ECA >70; <80 112 56 56
2017) afios
(Pancera et al., Milan, 2021 ECA >60; <80 40 VIP: 14 13
2021) Italia VSIP: 13
(Pefiailillo et Chile 2022 ECA 66 Gl: 22 22
al.,2022) G2: 22
(Prieur et Francia 2020 ECA >60; <66 22 22 N/R
al.,2020) afios
(Rutkowski et al., Polonia 2020 ECA >50; <70 106 ET: 34 N/R
2020) ET+VR: 38
RV: 34

(Saiphoklang et Tailandia 2022 ECA >65;<70 50 25 25
al.,2022) afos
(Shen et al.,2024)  China 2024 ECA >60 afios 79 40 39
(SunNo et Hong 2020 ECA >70;,<80 136 68 68
al.,2020) Kong afios
(Tabka et Tlnez 2023  ECA >65;<70 39 21 18
al.,2023) afios
(Taciano et Brasil 2015 ECA >60; <80 20 11 9
al.,2015) afios
(Zanaboni et Noruega, 2023  ECA >60;<65 120 G1:40 G3: 40
al.,2023) Australia y G2:40

Dinamarca

4.2.Riesgo de sesgo en los estudios

La escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) es una herramienta estandar
utilizada para evaluar la calidad metodoldgica de diferentes estudios clinicos, incluidos los de
fisioterapia, por lo que su uso en investigaciones sobre fisioterapia respiratoria en pacientes
con EPOC resulta fundamental para identificar estudios de alta calidad, garantizar la confianza
en los hallazgos reportados y apoyar la toma de decisiones basadas en evidencia. Esta escala
consta de 11 items, aunque solo 10 contribuyen a la puntuacion total. Evaltia aspectos clave
como la asignacion aleatoria de los participantes, la ocultaciéon de dicha asignacion, la
comparacion inicial entre los grupos, el cegamiento de participantes, terapeutas y evaluadores,
asi como la integridad de los datos de seguimiento y la aplicacion del analisis por intencion de
tratar. Ademas, verifica la realizacion de comparaciones estadisticas entre grupos y la
presentacion de medidas de precision y variabilidad de los resultados. La puntuacion total, que
varia de 0 a 10, clasifica los estudios en alta calidad (9-10 puntos), calidad moderada (6-8

puntos) o baja calidad (<6 puntos).
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Tabla 2. The Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Referencias  Items Puntuac
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 ion
(Atag et al., 2024) | + + - + - - - + + + + 6/10
(Camilo et al., 2020) | + I I + - - + 4 - + + 710
(Ceyhan & Kartin, 2022) | + - - + - - - + - + + 4/10
(Chen et al., 2024) | + + + + o - - - - + + 5/10
(Chuatrakoon et al., | + + + + - - + + - + ¥ 710
2022)
(Ciraketal., 2022) | + + + + - - - + - + + 6/10
(Cuietal, 2024) | - + - - + + + + 8/10
(Engelet al, 2017) | + 4 + = + + = + - I + 710
(Freietal, 2022) | + + - + - - - - + + + 5/10
(Glockl, y otros, 2021) | + + + + o - + - - + + 6/10
(Godltfredsena et al., | + + - - - - - - + + + 4/10
2020)
(Gonski et al., 2024) | + - - + - - + + + + + 7/10
(Liu, et al, 2021) + + + - - - - - 5/10
(Mendes et al., 2020) | + - 4 + - - + - + + + 7/10
(Mitsuhiro et al., 2017) | - + - + - - - - - + + 4/10
(Nair et al., 2019) | - 1 + = - - - - T + 5/10
(Neunhduserer et al., | - + + + - + - - + + 7/10
2020)
(Palmira etal., 2017) | - 4 - + = = - - - + + 4/10
(Pancera et al., 2021) | + + + + - - + + + + + 8/10
(Peiiailillo et al., 2022) | + + - + = - + + + + + 7/10
(Prieur et al., 2020) | + + + + - - - - + + ¥ 6/10
(Rutkowski,et al., 2020) | + 1 4 + - - + + + + + 8/10
(Saiphoklang et al.,2022) | + + + + - - - - + + + 6/10
(Shen et al.2024) | + + + + o - - - + + 6/10
(SunNo et al., 2020) | + + - + - - + + + + + 7/10
(Tabka et al., 2023) | + + + + = - + - - + + 6/10
(Taciano et al., 2015) | + + + + + - + + + + + 9/10
(Zanaboni et al., 2023) | + + - + - = + + + + + 7/10
4.3.Participantes

Se analizaron datos de 2,257 participantes, entre ellos 1,027 recibieron las diferentes
intervenciones como Tele Rehabilitacion, técnicas de terapia diafragmaticas, facilitacion
neuromuscular propioceptiva y 1,169 realizaron ejercicio entrenamiento pulmonar
convencional. La edad promedio de los pacientes vari6 entre 40 y 85 afos, siendo el tamafio

de muestra mas grande de 366 y el mas pequefio de 18 participantes.
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4.4.Intervencion

Esta revision sistematizo 28 estudios, organizandolos en una tabla que clarifica aspectos
clave como: el estadio del EPOC, el inicio del tratamiento, el tipo de intervencion y la duracion
de la misma, las pautas de las secciones, ademas de los resultados obtenidos. Entre estos, 5
estudios se centraron en la aplicacion de Programas de Tele Rehabilitacion (TPR), por otro
lado 6 de ellos se centraron en la aplicacion de técnicas de Terapia Manual (TM) adicionales a
los tratamientos de rehabilitacion pulmonares (RP), 11 se enfocaron en el efecto que tiene
Entrenamiento Fisico (ET) en los pacientes con EPOC, mientras que los 6 restantes se
enfocaron en técnicas innovadoras como entrenamiento cognitivo (EC) mediante imagenes
proyectadas, Test Glittre-AD es una prueba funcional disefiada para evaluar la capacidad
funcional de personas con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), Entrenamiento
vibratorio (EV) fue aplicado mediante diferentes herramientas y dispositivos que se mencionan

en la Tabla 2. Caracteristicas de los estudios.



Tabla 3. Caracteristicas de los estudios
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Estadio Intervencion
Estudios s . . . Inicio del . Duracion de
- Disefio Participantes | Tratamiento . de Tipo de . Resultados
Autor/Afo tratamiento . . Pauta de sesiones la
EPOC intervencion . e
intervencion
El grupo de Tele
rehabilitacion Ambos  grupos  se
Pulmonar (PtR) | sometieron a un Los métodos de
El tratamiento en el realizd ejercicios de | programa de ocho telerehabilitacion, tanto
estudio se dividio en fortalecimiento semanas, y se activa como cognitiva,
2 grupos principales: muscular activos y | realizaron evaluaciones son  efectivos  para
el grupo de Grado 3 supervisados. de medidas como la mejorar el estado fisico y
(Atac et al.,, 2024) | ECA 23 telerehabilitacion N/R 4 Y1 El grupo de Tele | presion inspiratoria, la | 8 semanas funcional de pacientes
pulmonar (PtR) y el rehabilitacion fuerza muscular con EPOC grave. Sin
grupo de Cognitiva (CtR) | periférica y la embargo, el seguimiento
telerehabilitacion utilizd técnicas de | capacidad aerObica a largo plazo no se
cognitiva (CtR). observacion de la | antes y después del realizd.
accion (0A) ¢ | tratamiento
imagenes motoras
M),
Entrenamiento de
PR: rehabilitacion | rehabilitacion .
. Los  pacientes que
pulmonar; pulmonar 3 veces por .
. . entrenaron la caminata
PR convencional convencional: semana durante 12 . )
. . X cuesta abajo caminaron a
Entrenamiento Reclutamiento de entrenamiento que | semanas y todos los .
. . . . . . . mayor velocidad con una
(Camilo et al., . cuesta abajo (TD) | pacientes  abril incluye caminata | pacientes se .
ECA 35 pacientes . N/R . . B 12 semanas menor percepcion de
2020) con PR (caminata en | 2014 y enero convencional en cinta; | familiarizaron .
. . . disnea y
llano) entrenamiento | 2016 descenso: con la caminata ,
. . . . progresaron mas
convencional (CT) entrenamiento que | convencional en cinta L
. . rapidamente durante la
incluye durante la  primera e
. . rehabilitacion pulmonar.
caminata cuesta abajo. | semana
Se les entregaron los . . La implementacion del
. g G.L.1: A los pacientes | Los pacientes fueron -4 mp o
cuestionarios. ejercicio de respiracion
; que usaron mal el | evaluados 2 veces por . .
Después de . con labios fruncidos
medicamento se semana. Luego de que
completarlos, se les . . (PLB) y el
- les dio entrenamiento | la .
(Ceyhan & Kartin dio se les ensefid el | intervencion se entrenamiento en el uso
4 > | ECA 67 instrucciones al | N/R N/R y se . . 16 meses adecuado de inhaladores
2022) . ejercicio PLB. prolongd durante 4 )
paciente de acuerdo . . en pacientes con EPOC
G.I2:acada semanas, los pacientes . .
con el grupo de . o - condujo a una mejora en
. . paciente se le ensefio | fueron invitados . ; .
intervencion. . la capacidad respiratoria
- los pasos correctos de | aunareevaluacion en el o
También se LNy , . y en las habilidades para
aplicacion segln el hospital, )
evaluaron el uso del inhalador y la
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las habilidades

de

uso del inhalador de

los pacientes.

tipo de inhalador que
usaran y no se les
realizd ejercicio de
PLB.

reduccion de los efectos
negativos asociados a la
enfermedad.

G1: grupo ejercicio
tratado con ejercicios

El grupo de ejercicio
mostré una reduccion
significativa en  las
puntuaciones de HAMA

y HAMD en
comparacion con el
grupo control (p <

0,001), evidenciando una

de respiracion L mejora en la salud
diseminada Ejercicios 2 veces al mental
Ejercicios de | Desde julio de descendente hecho}; dia, con duracion de 25 En cuz;nto a la funcién
. respiracion 2019 . minutos X .
(Chen et al,, 2024) | ECA 70 pacientes diseminada hasta septiembre Grado 1 por ellos mismos Seguimiento 12 semanas respiratoria, ambos
descendente g de 2021 b GC:  entrenamiento amiuulatorio cada 4 grupos mejoraron, pero
respiratorio de rutina, man el grupo de ejercicio
mientras que el grupo semanas presento mayores
de ejercicio fue incrementos en FEVI,
MIP y MEP. La distancia
de caminata en 6
minutos, y las
puntuaciones de mMRC
y Borg también
mejoraron en  ambos
grupos.
Se realizd6 en el
grupo que combind .
el programa de (PR) Este programa nga . la mnmensa
. . P Ambos  grupos de evidencia de deterioro
con el entrenamiento incluy6: Ejercicios de articipantes (PR y PR- del
de equilibrio (PR- Respiracion, participanics y <o ,
L BT) realizaron estos equilibrio y caidas, este
(Chuatrakoon et BT). Este programa Estiramientos, ejercicios 3 dias a la estudio destaca el valor
ECA 48 incluy6 ejercicios de | N/R N/R Fortalecimiento 16 meses .
al., 2022) ostiira. caminata Muscular. FEiercicios | S€mana durante un del entrenamiento
Sjerciciz)s y de ’ResJistencia periodo de  ocho del equilibrio adicional
funcionales con Entrenamiento de | SEmanas ilacior?ersog?k?llizas en (eile
progresiones en la Equilibrio publhcas
dificultad. entorno domiciliario.
El tratamiento Se realizod un La intervencion con IMT
(Cirak et al., consisti6 en un Grado 3 Y | Grupo de estudio | seguimiento semanal combinado con terapia
2022) ECA 60 entrenamiento N/R 4 (IMT + MT): Este | para revisar los 12 semanas manual (MT) produjo
muscular grupo recibidé | registros de practica de mejoras significativas en
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inspiratorio  (IMT)
administrado al 40 %
(PIM) durante 12
semanas. Ademas, el

grupo de estudio
recibid terapia
manual MT)

durante 30 minutos
adicionales en cada
sesion

entrenamiento
muscular inspiratorio
ademas de terapia
manual (MT) 3 dias a
la semana.

Grupo de control (solo
IMT): Este grupo
recibié solamente el
entrenamiento

muscular inspiratorio

(IMT)

los pacientes y medir la
PIM, ajustando la
intensidad del
entrenamiento de
acuerdo con los nuevos
valores de PIM

varios  parametros
comparaciébn  con

en
el

grupo que recibido solo

IMT.

Medicacioén estandar

G1: solo tratamiento

El entrenamiento

de

resistencia mostrd una

(MT) médico (MT) ligera ventaja
. 1 n o
individualizada, con | Desde noviembre Grado 1 a glzt.renzzlierl::gdlco de | Ejercicio 3 veces por :1S tfl(ilflvlsct;ifn;emsibre el
(Cuietal., 2024) ECA 366 pacientes entrenamiento  de | de 2017 hasta . . J P 12 semanas & .
. . S 2 resistencia (MT+ ET) | semana entrenamiento de
resistencia (ET) y | junio de 2019 . . .
. G3: Tx médico + resistencia en la
entrenamiento  de . . L
fuerza (RT) entrenamiento de capacidad de ejercicio en
fuerza M T+ RT) el seguimiento de 12
meses.
Combinacion de
terapia de tejidos En pacientes con EPOC,
blandos (ST) vy la  combinacion  de
manipulacion El ejercicio se entrenamiento muscular
espinal toracica administrara un total de inspiratorio  (TM) y
(SM). El . 36 veces durante un ejercicio  fisico  fue
componente ST del GI: Ex se someten a eriodo de 18 semanas otencial para mejorar la
(Engel et al., . P . un programa de PR p .. . potencialp J
2017) ECA 202 pacientes MTP consiste en un | N/R Grado 1 G2: SM+ Ex tendran La ™ se ad‘rnmhlshtrara 48 semanas funcpn pu]mgnar y la
suave effleurage y MT’ e incluyve SMT | Junto con el ejercicio un capacidad de ejercicio, al
una terapia  de d Y total de 15 veces reducir la carga
friccién entre fibras durante un periodo de 6 respiratoria  (CWR) y
aplicada a  los semanas retrasar la aparicion de la
musculos de la disnea  durante el
pared toracica esfuerzo.
posterior
GI: Este arupo S e realizd un El programa de
L seguimiento a 3 y 6 entrenamiento fisico en
(Freietal., 2022) ECA 123 Sritre f;;giz iltl(l)a de N/R frado 2al g ?(I)Tgﬁ;ﬂ?a ;:n largg meses mediante | 12 meses casa (HOMEX) no tuvo
HOMEX  requiere plazo realizado on cuestionarios impactd en la disnea,

entrevistas telefonicas

pero mejoro la capacidad
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una silla y bandas de
resistencia.

Consiste en
ejercicios de tronco y

casa denominado
HOMEX.

GC: Este  grupo

Aunque el programa se
enfocod en el
componente de fuerza,
no incluyd elementos

funcional y fue bien
aceptado por los
pacientes, lo que podria
facilitar la continuacién

miembros superiores recibiod atencion | de  autogestion  ni del ejercicio en el hogar
e inferiores a habitual, sin | educacion relacionados
diferentes niveles intervencion adicional | con la rehabilitacion
de intensidad. de entrenamiento | pulmonar, lo que indica
fisico. un enfoque especifico
en el ejercicio fisico.
Para este estudio, todos El entrenamiento del
El grupo de WBV los pacientes realizaron equilibrio realizado en
realizo un | un entrenamiento una plataforma WBV
Los pacientes entrenamiento de | de equilibrio es superior para mejorar
fuercl))n aleatorizados equilibrio en una | supervisado el rendimiento  del
asionados a un plataforma de | suplementario durante equilibrio y la potencia
(Glockl, y otros y og(rile WBV o a Grado 3 vibracion 3 dias no muscular medidos
2021 Y ’ ECA 40 ﬁ;u pru o de N/R 4 Y| de alternancia latera consecutivos por | 3 semanas objetivamente en
en t;genalljmien o de Los pacientes del | semana (lunes, comparacion con el
cquilibrio grupo BAL realizaron | miércoles y viernes). entrenamiento
cgnvencional (BAL) los Cada sesion de convencional con tabla
mismos ejercicios en | entrenamiento de de equilibrio en
una tabla de equilibrio | equilibrio pacientes con
convencional durd aproximadamente EPOC grave y deterioro
20 minutos. funcional.
El tratamiento .
consisti6  en  un PTR: Los pacientes
realizaron .
programa de . Se realizaron
e, entrenamientos de .
rehabilitacion . . evaluaciones antes del L
resistencia y  de | . El estudio indica que,
pulmonar (RP) que . . ingreso a la
resistencia desde su e aunque ambos enfoques
fue comparado entre S rehabilitacion (linea de »
o hogar, utilizando son ttiles a corto plazo,
2 grupos: uno recibio . base), al final de la .
rehabilitacién recursos minimos. infervencién. v 3 v 12 no ofrecen ventajas
Grado 3 y Y2y diferenciadas en
(Godtfredsena et pulmonar .., | meses después de .
ECA 134 . N/R 4 PR: Este grupo recibio 12 meses términos de
al., 2020) convencional en un completar el programa.

hospital (grupo de
control),  mientras
que el otro grupo
participd en un
programa de
telerehabilitacion
pulmonar (PTR)
supervisado en linea
y domiciliario.

el tratamiento
estandar. Este enfoque
tradicional incluia
sesiones presenciales
con terapeutas |y
seguia un protocolo
estructurado  basado
en guias clinicas.

Esto permiti6 medir los
cambios en la
capacidad funcional y
otros indicadores de
salud a lo largo del
tiempo.

sostenibilidad de las
mejoras en la capacidad
fisica y bienestar del
paciente.
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MT incluy6
manipulacion
espinal (SM) vy

Sibien la adiciéon de MT
a Ex no produjo ningun
beneficio adicional, el
gjercicio por si solo

(Gonski et al., . terapia de tejidos G1:solo ejercicio (Ex) | 8 sesiones MT L .
2024) ECA 71 pacientes blandos en la NR Grado 1 G2: MT+ EX 32 sesiones de ejercicio 16 semanas Ir)nr (())(Ii)gsrg(s)ngos ten?(;zjs or:s
f(?rlz:ilza las la capacidad de ejercicio
. y y la calidad de vida en la
costillas. EPOC leve
El grupo de GI
llilr:erverrlglozm;emb(li: PNF y entrenamiento | 6 semanas (5 dias a la
rehab irl)itagg n aerdbico semana) de técnicas de Este programa demostro
e{ﬂmonarc © GC: respiracion controlada, la técnica de liberacion
P . . entrenamiento entrenamiento de manual del diafragma
convencional mas 10 s - . L
minutos de aerobico expectoracion 'y un mejora la movilidad
. 55 pacientes con L Grado 3 Y | queincluia técnicas de | programa de ejercicios diafragmatica, la
(Liu et al., 2021) ECA estiramiento PNF N/R . o 6 semanas : L
EPOC Mientras e el 2 respiracion aerobicos capacidad de ejercicio y
PO cont?ol solo controlada, Ademas, los pacientes la capacidad inspiratoria
grupo. entrenamiento de | del grupo PNF en personas con
recibié el programa expectoracion un | recibieron 10 minutos enfermedad ulmonar
de  rehabilitacion P Y oo cad P
Llmonar programa de ejercicios | de estiramiento obstructiva cronica.
P . aerobicos PNF 3 veces por dia de
convencional .
entrenamiento.
La prueba Glittre-ADL
El roorama de realizada sin la mochila
progra determino  ser  una
rehabilitacion Durante las pruebas, se medida vélida
pulmonar se centrd monitorizaron receptiva de la};
en mejorar la funcion continuamente la acti 51 dades funcionales
y resistencia general Durante la prueba | frecuencia cardiaca de la vida diaria
del paciente, Glittre-ADL, los | (FC)y la saturacion de rovoco  las misma};
(Mendes et al mientras que la participantes llevaban | oxigeno (Sp02), Ir)es vestas  fisiologicas
” EAEAC | 20 prueba Glittre-ADL, | N/R Grado 1-4 | una mochila con un | asegurando que las | 8 semanas p &
2020) . . . . que la prueba con la
con y sin mochila, peso especifico (2,5 | condiciones mochila No se
fue utilizada para kg para mujeres y 5,0 | fisiologicas fueran observar'on diferencias
evaluar la capacidad kg para hombres) registradas

funcional en el
contexto de
actividades diarias

comparadas entre las
diferentes pruebas

entre sexos para las
variables
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TV: se aplico a la
traquea cervical una

El método de vibracion
traqueal puede ser eficaz
para eliminar el esputo
de las vias

respiratorias centrales y

. . Vibracion traqueal . o TV: vibraciones .
(Mitsuhiro et al., . laringe electronica . . 4 semanas cada | no requiere un esfuerzo
ECA 18 pacientes (Yourtones) N/R N/R transcutaneas continua . .
2017) (Yourtone) que crea . uno espiratorio forzado
Acapella . - a 80 Hz hasta 5 minutos .
una vibracion repetido, que de otro
transcutanea. modo puede
causar agotamiento en
pacientes con funcion
pulmonar disminuida
La técnica de
estiramiento
Técnica de GA: Técnica de diafragmatico y la
estiramiento Estiramiento técnica de liberacion
(Nair et al., 2019) diafraematico Diafragmatico GB: se 2 series  de 10 manual del diafragma se
? ECA 20 pacientes atragm i N/R Grado 2 sometieron a la . N/R pueden recomendar de
Técnica de . . . respiraciones profundas f .
liberacién  manual Técnica de Liberacion orma segura a pacientes
del diafraema Manual del con EPOC clinicamente
gm Diafragma. estable para mejorar la
excursion diafragmatica
y la expansion toracica.
Cada sesion de
entrenamiento de Este estudio destaca el
resistencia  duré 31 papel
La intervencion en | minutos. del entrenamiento fisico
El tratamiento ambos grupos del | Durante las  fases como terapia
incluvé un proerama estudio consistid en un | iniciales, se utilizd fundamental para
de Y entrelt)largento programa de | oxigeno suplementario pacientes con
. . s, Grado 2 entrenamiento fisico | (10 L/min) o aire EPOC, mostrando una
(Neunhiuserer et fisico que consistia y
al., 2020) ECA 29 en e%rcicios de N/R 3 disefiado para evaluar | medicinal, conforme a | 6 semanas mejora significativa de la
" resiste é cia el impacto del oxigeno | la asignacion del grupo tolerancia al ejercicio
entrenamiento d}é suplementario en la | El disefio de ciego se submaximo y la
fuerza capacidad de ejercicio | mantuvo ocultando qué capacidad funcional, que
) submaximo en | suministro de  gas afectan directamente las
pacientes con EPOC. | recibian los pacientes, AVD de
cuidadores y los pacientes y, por lo
evaluadores de tanto, la calidad de vida
resultados
Los programas GL: ejercicios
Palmira et al., . consistieron en 2 ersonalizados Ajuste de resistencia Este Telereab-HTA ad
ECA 112 pacientes . L. N/R Grado 3 p J 4 meses meses fue factible y
2017) niveles un basico que GC: programa de | durante 4 meses

consistio en 15-25

atencion estandar

efectivo en pacientes
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min de ejercicio con
miniergémetro y 30
min de ejercicios
calisténicos. El
programa de nivel
alto consistio en 30-
45 min de
miniergdmetro  con
carga  incremental
muscular utilizando
pesas de 0,5 kg y
camina.

mayores con EPOC e
ICC combinadas.

El tratamiento
principal  consistio
en un programa de
rehabilitacion
pulmonar
estructurado que
incluia egjercicios
aerbbicos 'y de

Grupo de
Intervencion:
Participo en el
entrenamiento

aerébico junto con la
vibracion continua de
la pared toracica
aplicada durante el
ciclismo.

Grupo de Intervencion

Las pautas generales
del tratamiento en el
estudio incluyeron los
siguientes aspectos: 5
sesiones por semana,
con 2 sesiones diarias
de 30 minutos cada una.
Entrenamiento

Aerobico: Se realizd en
todas las  sesiones,

La vibracion continua de
la pared toracica durante
el entrenamiento
aerobico mejor6 la
capacidad de ejercicio
funcional en los
pacientes con EPOC,

(;(’)a;ri(;era etal, ECA 24 ;iisifitg;lcéi’ Vi(t:)(;:ci('}z N/R frado 2al Simulada: .Recil.),ié enfocénfiose en I’ne.jorar 4 semanas aunque no tuvo efectos
tordcica en el grupo una vibracion | la capamd?d aerobica. 51gn1ﬁcat1vos .s'obre la
de intervencion. con con’tlpua de la pared Entfenam}ento o de dls’nea, la func'lon df’ los
ol fin de mejo;ar la toracica como .placebo Res1st.en0}a 0 Tecnlcras muscu}os respiratorios o
capacidad funcional durante el ciclismo. de L}mple;za de Vias la callda('ir de vida en
y la calidad de vida Grupow Contr.(’)l: Respiratorias: ' comparacion  con la
de los pacientes con ReC}blo gtencwn Complementarlo al atencion habitual
EPOC habltual ~ sin la entrer}amlento.

: intervencion de | aerdbico, realizado en
vibracion. las sesiones
adicionales.
Gl: Este proyecto intenta
entrenamiento dilucidar los efectos del
combinado de entrenamiento fisico
ciclismo concéntrico y sobre la funcion
Entrenamiento excéntrico muscular 'y  muchos

(Peiiailillo et al., EAM 66 pacientes cgmbinado ' en Grado 4 (ECC+CQNC), el N/F 12 semanas resultados clinicos, y un

2022) bicicleta excéntrico entrenamiento enfoque mecanicista
y concéntrico puramente excéntrico para comprender la

(ECC) regulacion del
G2: entrenamiento crecimiento de la masa
puramente muscular en pacientes

concéntrico (CONC)

con EPOC.
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sobre la masa
muscular

ECT: se pidio a los
pacientes  subir 6
tramos de escaleras
(108 escalones de 16

GIECT: descansos de 5

La aplicacion de una
TEC a una tarea de subir
escaleras redujo

. Técnica de segundos después de | 2 veces se | significativamente la
(Prieur et al., . . cm de alto y 30 de . ) : . 6 :
2020) ECA 22 pacientes conservacion de | N/R Grado 4 largo) 2 veces con cada 3 pasos subieron as | disnea sin afectar e

energia (ECT) GC: descansan cuando | escaleras tiempo necesario para
descansos de 30 .
. lo necesiten completar la tarea en
minutos. ersonas con EPOC
GC: suben los 6 p
grave.
tramos
Los pacientes del
gl;ggi aron en 1::1;1; ET.  Programa  de
P o arr)n a de TPR entrenamiento que
Sesigornes de y combina relajacion,
. egjercicio en
entrenamiento de cicloergbmetro
ejercicios de L2 i~
resistencia. Los respiracion, fitness, En este estudio, los
. coordinacion, . .
pacientes del grupo g Los componentes se pacientes hospitalizados
equilibrio y . . .
ET estiramientos con realizaron una vez al que utilizaron un sistema
+ el grupo de VR diversos  materiales dia, cada uno durante de
(Rutkowski et al., . particip6 en un TPR, Grado 2 y o 15a30 rehabilitacion de
ECA 106 pacientes , N/R terapéuticos. . , 2 semanas . .
2020) asi como en un 3 VR: Las sesiones de minutos  (segun la realidad virtual
entrenamiento de . . tarea), 5 veces a la mostraron una mejora en
L realidad virtual con . .
ejercicios de . . semana  durante 2 la aptitud fisica en
. . intensidad controlada
resistencia y incluveron legos | Semanas. todos los componentes
sesiones de VR yer Juce del Senior Fitness Test.
utilizando proporcionados  por
. . Kinect® Aventuras
Kinect®Sistema. (Microsoft
LOS. Game Studios,
pacientes del grupo Washington EE
VR participaron en uu) ’ )
sesiones de TPR y v
VR.
La intervencién en Los participantes Los  resultados  del
Los pacientes fueron . . .. | fueron evaluados en un estudio indicaron que
. este estudio consistid . .
asignados . ambiente  controlado una pasarela mas larga
(Saiphoklang et aleatoriamente a uno en reahzgr laprucba donde se les administrd (30 metros) permiti6 a
al., 2022) ECCA >0 de los 2 grupos de NR Grado 2 de caminata de 6 un broncodilatador 10 meses los pacientes con EPOC

pasarelas y
recibieron un
broncodilatador

minutos (6MWT) en 2
longitudes diferentes
de pasarelas: una de

antes de la caminata
para  optimizar  su
funcion respiratoria.

caminar mas distancia y
experimentar menos
presion arterial sistolica
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antes de las pruebas;
la intervencion se
centr6 en evaluar el
efecto de la longitud
de la pasarela sobre
el rendimiento en la
caminata, no en
diferentes
tratamientos
farmacoldgicos entre

los grupos

20 metros y otra de 30
metros.

en comparacion con una
pasarela mas corta (20
metros). Esto sugiere que
se deberia recomendar el
uso de una longitud de
pasarela de 30 metros
para la evaluacion de la
funcién de caminata en
pacientes con EPOC

Los participantes en el
grupo de intervencion

(GI) recibieron .
rehabilitacién 5 sesiones por semanas
pulmonar que con duracion de 40
consistia en ejercicios minutos . Aumento de la
. - 1 Calentamiento (10 . . .
Terapia de presion Desde enero de aerobicos de minutos) Resistencia fisica:
positiva en las vias 2021 Grado 2 a intensidad moderada, E'ercicio. aerdbico en Aumento  significativo
(Shen et al., 2024) | ECA 79 pacientes respiratorias (PAP) junto con tratamiento J°] . . 20 semanas en la distancia recorrida
e hasta agosto de | 4 . o bicicleta estacionaria .
Rehabilitacion 2002 de presion positiva en (20 minutos) en la prueba de caminata
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combinado con
entrenamiento
cognitivo (TC) para
el grupo
experimental,
mientras que el

de  relajacion y
estiramientos.

TC: Se realizaba
inmediatamente
después de la RP, con
sesiones adicionales
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marcha de 6 minutos
(6MWT) para evaluar
latolerancia al ejercicio
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cognitivos utilizando la

con EPOC, siendo mas
pronunciado el efecto del
entrenamiento cognitivo
afiadido.
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el programa de disefiadas para | prueba P300 para medir
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.. claramente
i la técnica de . .
Técnica de . oy diferenciables tras unos
. -, liberacién manual del . .,
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experimentado para
garantizar la
seguridad.

A los participantes del

grupo de
entrenamiento no

repitieron  en  los
seguimientos
de 6 meses, 1 afio y 2

urgencias de pacientes
con EPOC.

supervisado se les | aflos
proporciond una cinta
de correr

Unicamente para
realizar ejercicios sin
supervision en

casa.

GC: grupo control; GE: grupo experimental; N/R: no refiere ; ET: entrenamiento fisico; VR: Realidad virtual; WBV: Entrenamiento vibratorio de cuerpo entero; BAL:
entrenamiento de equilibrio convencional, GI: grupo de intervencion; BID: indice de Barthel basado en la disnea, SGRQ: Cuestionario respiratorio de Saint George, CtR: grupo de
rehabilitacion cognitiva, PtR: tele rehabilitacion pulmonar, TC: rehabilitacion cognitiva, PR: rehabilitacion pulmonar, TPR: programa tradicional de rehabilitacion
pulmonar, EAEAC: estudio de equivalencia aleatorizado y cruzado, IMT + MT: entrenamiento muscular inspiratorio + terapia manual, TV: vibracion traqueal, ECT: Técnica de
conservacion de energia, HAMA: Escala de Hamilton para la Ansiedad, HAMD: Escala de Hamilton para la Depresion, TLD: Técnica de liberacion diafragmatica, FNP: Facilitacion

Neuromuscular Propioceptiva, FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo, MIP: presion inspiratoria maxima, MEP: presion espiratoria maxima.
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5. DISCUSION

En pacientes con EPOC, la rigidez de la caja toracica, el acortamiento de la musculatura
accesoria y las disfunciones diafragmaticas son alteraciones frecuentes que contribuyen al
desarrollo de disnea y a la disminucion de la tolerancia al ejercicio (Cirak et al.,2022). Estas
limitaciones alteran la biomecanica respiratoria e interfieren con la eficiencia del intercambio
gaseoso y la capacidad funcional general del paciente. En este contexto, la propuesta de Liu et al.
(2022) sobre la utilizacion de la facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) para mejorar la
contraccion de los musculos respiratorios, en combinacion con el entrenamiento aerdbico, sugiere
un enfoque prometedor para optimizar la funcion respiratoria. Dicho enfoque se alinea con la
necesidad de integrar técnicas neurofisiologicas del movimiento y percepcion corporal.

Por otro lado, Engel et al. (2017) introducen el concepto de tixotropia muscular, que agrava
la rigidez de la pared toracica. Desde su enfoque, la incapacidad de los musculos respiratorios para
retornar a su longitud 6ptima de contraccion debido a la hiperinflacion cronica incrementa el
trabajo respiratorio y percepcion de disnea, por ello subrayan la importancia de intervenciones que
promuevan la elasticidad y la funcionalidad muscular. Es asi como, los hallazgos de Gonski et al.
(2024) demostraron que tanto el ejercicio solo como la combinacion de ejercicio con terapia
manual (TM) producen mejoras sostenidas a lo largo de 48 semanas en pacientes con EPOC leve,
especificamente en la capacidad de ejercicio, la calidad de vida y los niveles de ansiedad. Sin
embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, lo que
indica que la incorporacion de TM no gener6 beneficios adicionales respecto al ejercicio por si
solo. Taciano Rocha (2015) aporta un enfoque innovador y clinicamente relevante al proponer un
protocolo claro y sistematico para la aplicacion de la técnica de liberacion manual del diafragma.
Esta intervenciéon manual aborda directamente las restricciones mecanicas que afectan la
respiracion, un aspecto frecuentemente subestimado en la rehabilitacion respiratoria tradicional.
Al establecer un régimen de tratamiento con 6 sesiones en dias no consecutivos, el estudio busca
maximizar los beneficios terapéuticos sin generar efectos adversos por sobreuso, lo cual es
fundamental para la adherencia y efectividad a largo plazo. Ademas, la inclusion de un grupo
control con tratamiento simulado demuestra un compromiso con el rigor cientifico y la evidencia
basada en resultados objetivos, fortaleciendo la validez del estudio.

Otro aspecto que merece atencion es la eleccion de instrumentos de evaluacion. Aunque la

mayoria de los estudios aplicaron escalas ampliamente validadas como el SGRQ, el CAT y el



39

CRQ-SAS, otros incorporaron mediciones como la vibracion toracica o el uso de plataformas de
realidad virtual. Este ultimo, incluyé minijuegos interactivos del paquete Kinect® Adventures,
seleccionados por su capacidad para estimular diferentes funciones fisicas. Los juegos utilizados
20.000 Leaks, Curvy Creek, Rally Ball y Reflex Ridge estaban orientados a mejorar la agilidad,
equilibrio dindmico, flexibilidad, coordinacion, fuerza muscular (especialmente en extremidades)
y resistencia fisica. Cada juego presentaba instrucciones previas y objetivos especificos,
fomentando la participacion del paciente a través de actividades dindmicas como rafting, esquivar
obstaculos, lanzar objetos y realizar desplazamientos controlados en un entorno virtual (Rutkowski
et al., 2020).

Zanaboni et al. (2023) presentan un avance relevante en el campo de la rehabilitacion para
personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) al comparar dos métodos de
intervencion en el hogar: la telerehabilitacion guiada y el ejercicio fisico sin supervision directa.
Ambos métodos demostraron eficacia en la disminucion de hospitalizaciones y consultas en
urgencias en comparacion con la atencion habitual. Este hallazgo cobra especial importancia en
zonas rurales o en areas donde los programas presenciales son limitados. No obstante, el estudio
se enfocod principalmente en adultos mayores de 60 a 80 afios, con escasa representacion de
pacientes con multiples comorbilidades o en etapas avanzadas, lo que limita la aplicabilidad de los
resultados en pacientes con deterioro funcional grave y menor acceso a sesiones frecuentes. El
fortalecimiento muscular en pacientes con EPOC contribuye a mejorar la funcion muscular y
controlar sintomas como la fatiga y la dificultad para respirar. Mediante programas estructurados
que combinan ejercicios aerdbicos y de resistencia, se logra mantener un nivel adecuado de
actividad sin sobrecargar al paciente. Estas rutinas, al ser progresivas y adaptadas a cada individuo,
generan beneficios importantes en la movilidad y la independencia, aspectos fundamentales para
mejorar la calidad de vida. Por otra parte, Camillo et al. (2020) indican que la caminata cuesta
abajo constituye una alternativa segura y eficaz dentro de la rehabilitacion pulmonar para este
grupo de pacientes. Al inducir contracciones musculares excéntricas con un menor esfuerzo
respiratorio, esta modalidad favorece mejoras funcionales especialmente en aquellos que no
presentan fatiga muscular con el entrenamiento convencional. Aunque algunas diferencias no
fueron estadisticamente significativas, la mayoria de los pacientes del grupo experimental
superaron los umbrales clinicos de mejora. Ademas, su facil implementacion y buena aceptacion

la convierten en una estrategia prometedora para diversificar los programas de rehabilitacion.
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SunNo et al. (2020) investigaron el impacto de un programa breve de entrenamiento fisico,
complementado con seguimiento telefonico, en pacientes con EPOC tras una exacerbacion aguda.
Los hallazgos mostraron que esta intervencion logré disminuir significativamente las readmisiones
hospitalarias y prolongar el tiempo hasta una nueva hospitalizacion, en comparacion con quienes
no recibieron tratamiento. Ademads, se observaron mejoras en los sintomas respiratorios, evaluados
mediante la escala mMRC y el cuestionario SGRQ. Sin embargo, a los 12 meses no se detectaron
cambios significativos en la capacidad para realizar ejercicio ni en los niveles de actividad fisica.

En conjunto, el analisis detallado de los estudios revela que la fisioterapia respiratoria es
efectiva, siempre que se adapte a las caracteristicas clinicas y funcionales del paciente. Las técnicas
deben ser estructuradas, dosificadas adecuadamente y acompafiadas de una evaluacion clinica
rigurosa. Ademas, se necesita mayor consenso sobre la duracion minima efectiva de los programas
y sobre los componentes esenciales que deben incluirse para que la intervencion tenga un impacto
clinico real, medido en escalas, en recuperacion de la autonomia y reduccion de exacerbaciones.

6. LIMITACIONES

La calidad metodolégica de los estudios analizados varia considerablemente. Si bien
algunos ensayos controlados aleatorizados (ECA) cumplieron con altos estandares metodoldgicos
segin las escalas PEDro otros presentaron limitaciones en aspectos como la aleatorizacion, el
seguimiento a largo plazo. Aqui serestringen a ensayos clinicos con criterios de inclusion estrictos,
lo que reduce la aplicabilidad de los resultados a contextos clinicos mas diversos. La exclusion de
pacientes que presentan comorbilidades comunes, como trastornos cardiovasculares o
neurologicos, reduce la representatividad de la muestra. De igual forma, la variabilidad
significativa en las técnicas aplicadas, frecuencia y duracion de las intervenciones, asi como en las
herramientas de evaluacion y periodos de seguimiento, dificulta la comparacioén y consolidacion
de los hallazgos. Otra limitacién comtn radica en la limitada valoracion de aspectos psicosociales
y experiencia subjetiva del paciente, elementos esenciales para un manejo integral de
enfermedades cronicas como la EPOC. Ademas, los tamafios muestrales reducidos, la falta de
seguimiento a largo plazo y la variabilidad en la experiencia del terapeuta y la adherencia del

paciente al tratamiento comprometen la validez externa y la generalizacion de los hallazgos.
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7. FUTUROS ESTUDIOS

Para futuras investigaciones, seria recomendable considerar el disefio de ensayos clinicos
con muestras mas amplias y representativas, que incluyan pacientes en distintas fases de la EPOC
y con comorbilidades asociadas, con el objetivo de aumentar la validez externa de los hallazgos.

Estandarizar los protocolos de intervencion en cuanto a frecuencia, intensidad y
combinacion de técnicas facilitaria comparaciones mas precisas entre estudios. Contar con disefios
metodoldgicos solidos es esencial para desarrollar protocolos uniformes y evaluar con mayor
certeza su impacto clinico en el manejo de la EPOC. Incluir evaluaciones de seguimiento a
mediano y largo plazo permitiria determinar la duracidon y sostenibilidad de los beneficios
obtenidos.

Por otra parte, la integracion de herramientas digitales, como la telemonitorizacion o la
rehabilitacion virtual, podria contribuir a mejorar el acceso a los tratamientos y la adherencia del
paciente, aspectos que merecen mayor exploracion. Finalmente, seria conveniente incluir en los
analisis indicadores de calidad de vida, autonomia funcional y costos del tratamiento, a fin de
obtener una vision mas integral del impacto fisioterapéutico.

8. CONCLUSIONES

e [a combinacion de terapia manual con ejercicio no mostrd efectos significativamente
superiores en comparacion con el ejercicio por si solo, lo que refuta parcialmente la hipotesis
de que la intervencion combinada seria mas efectiva.

e La continuidad del tratamiento es un factor determinante en la efectividad de la fisioterapia
respiratoria. Los beneficios se mantuvieron a lo largo de 48 semanas, esto demuestra que la
intervencion debe sostenerse para generar impacto duradero.

e La telerchabilitacion supervisada constituye una opcién segura y efectiva para pacientes con
EPOC, ofreciendo resultados similares a los de la rehabilitacion presencial. Esta modalidad
resulta especialmente valiosa en contextos con limitaciones geograficas o economicas,
siempre que se garantice un seguimiento profesional adecuado.

e La evidencia disponible sobre el uso de la realidad virtual en este ambito es todavia escasa y
variada, por lo que es necesario realizar mas estudios controlados con muestras amplias y

periodos de seguimiento prolongados para confirmar su eficacia clinica y viabilidad préctica.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los programas de rehabilitacion pulmonar para pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) incorporen de manera integral técnicas de
fisioterapia respiratoria manuales e instrumentales, asi como el uso de herramientas digitales como
la telerehabilitacion y la realidad virtual, ya que estas han demostrado contribuir significativamente
a la mejora de la capacidad funcional, la disminucion de la disnea, el fortalecimiento de los
musculos respiratorios y la calidad de vida del paciente. Asimismo, se sugiere que los
fisioterapeutas adapten las intervenciones segun el estadio clinico de la enfermedad, haciendo uso
de escalas como GOLD, mMRC y CAT para una valoracion precisa y personalizada. Se aconseja
ademas fomentar la educacion continua del profesional en nuevas tecnologias aplicadas a la
fisioterapia respiratoria, con el fin de actualizar y diversificar las estrategias terapéuticas.
Finalmente, se propone incentivar la realizacion de investigaciones clinicas con mayor inclusion
de pacientes con comorbilidades, en fases avanzadas de EPOC y en diferentes contextos
socioeconodmicos, para fortalecer la evidencia cientifica y su aplicabilidad practica en entornos

diversos.
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