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RESUMEN

INTRODUCCION: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica también conocida como EPOC se
trata de una patologia respiratoria bastante frecuente cuyos sintomas son la disnea,tos y/o produccion
de esputo, relacionados principalmente con el consumo habitual de tabaco y la polucion del aire.

El entrenamiento de la musculatura inspiratoria, o IMT (Inspiratory Muscle Training) ayuda a
fortalecer los musculos implicados en la respiracion, ya que la debilidad de estos podria estar asociada

a los distintos sintomas de la EPOC.

OBJETIVOS: valorar la efectividad del entrenamiento de la musculatura inspiratoria aplicado en

pacientes con EPOC.

MATERIAL Y METODOS: se realiz una busqueda bibliografica de casos clinicos en diversas
bases de datos: PubMed, Web Of Science y PEDro, de ensayos clinicos publicados en los ultimos

cinco afios.

RESULTADOS: La busqueda bibliografica arrojé un total de cincuenta articulos. A continuacion se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, y se eliminaron los duplicados. Finalmente, tras leer

los restantes, nos quedamos con nueve articulos.

CONCLUSIONES: La técnica de IMT resulta beneficiosa en la rehabilitacion pulmonar en pacientes
con EPOC moderada. Con esta técnica el paciente mejora la fuerza de sus musculos inspiratorios, su

calidad de vida, la disnea y la tolerancia al ejercicio.

PALABRAS CLAVE: COPD, IMT, inspiratory muscle training, chronic obstructive pulmonary

disease.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, also known as COPD, is a fairly
frequent respiratory pathology. Its symptoms are dyspnea, cough and/or sputum production, mainly
caused by smoking and exposure to air pollution .

Training inspiratory musculature helps strengthen the muscles involved in breathing since their

weakness could be associated with the different symptoms of COPD.

OBJECTIVES: To assess the effectiveness of inspiratory muscle training applied in patients with

COPD.

MATERIAL AND METHODS: A bibliographic search of clinical cases was carried out in various
databases such as: PubMed, Web of Science and PEDro. The search was focused on clinical trials

published in the last five years.

RESULTS: The bibliographic search produced a total of fifty articles. The inclusion and exclusion
criteria were then applied and duplicates were eliminated. Finally, after reading the rest, we were left

with nine articles.

CONCLUSIONS: The IMT ( Inspiratory Muscle Training ) technique is beneficial in pulmonary

rehabilitation in patients with moderate COPD. With this technique, the patient improves the strength

of his/her inspiratory muscles, his/her quality of life, dyspnea and tolerance to exercise.

KEY WORDS: COPD, IMT, inspiratory muscle training, chronic obstructive pulmonary disease.



1. INTRODUCCION

1.1 PATOLOGIA

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, también conocida como EPOC !, se trata de una
patologia inflamatoria que se caracteriza por una obstruccion progresiva y crénica de las vias
respiratorias, que reduce el flujo de aire irreversiblemente debido a una obstruccion interna de estas
vias, causando asi problemas de tipo respiratorio >*. Un aspecto a destacar es que aquellos que lo

sufren, no cuentan con una recuperacion completa del dafio pulmonar provocado.'

Tipos de EPOC

Dentro de la EPOC, se distinguen dos principales tipos, que pueden estar presentes tanto de manera

individual como en conjunto:

e ENFISEMA:afecta los pequeios sacos de aire en los pulmones, conocidos como alvéolos, y
las paredes que los separan. La enfermedad causa dafio en estas estructuras y disminuye su
elasticidad.

e BRONQUITIS CRONICA: la capa que cubre las vias respiratorias se irrita y se inflama de
forma continua, lo que causa la produccion excesiva de mucosidad y una inflamacion cronica

en las vias respiratorias.*

Epidemiologia

La EPOC supone una de las principales preocupaciones sanitarias debido a su alta tasa de mortalidad,
pues es la tercera causa de muertes a nivel mundial * y el gran coste econdmico que conlleva en
atencion sanitaria.>®. Siendo esta mas frecuente en hombres que mujeres, aunque en mujeres este dato

se estd viendo incrementado debido al aumento de mujeres fumadoras ’.



1.2 SINTOMAS Y FACTORES DE RIESGO:

Centrandonos en los sintomas, la EPOC esta caracterizada por el padecimiento de tos, disnea y la
reduccion de tolerancia al ejercicio fisico, como resultado de la debilidad de la musculatura implicada
en la respiracion ® También existe la probabilidad de que los pacientes presenten produccion de

esputo ° que puede provocar la reduccion ventilatoria, reduciendo la calidad de la respiracion. ®

Siempre se ha mencionado al tabaquismo como factor mas influyente a la hora de padecer EPOC,
pues este factor representa mas del 70% de los casos de EPOC en paises mas desarrollados, y el
30%-40% en los menos desarrollados % no obstante se han dado a conocer multiples agentes que
podrian estar relacionados con los sintomas de esta patologia, que son:

La contaminacion aérea

Infecciones

La genética
- Exposicion pasiva al humo del tabaco.*':
De hecho, se estima que un importante porcentaje como es el 25%- 45% de los pacientes que padecen

EPOC, nunca han probado el tabaco '

1.3 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para diagnosticar la EPOC, la espirometria, es la prueba a la que se recurre principalmente, pues
puede detectar la enfermedad incluso antes de que los sintomas se hagan presentes. A lo largo de la
prueba, el paciente debera exhalar con maxima fuerza todo el aire que pueda en el espirdmetro. Esta
prueba mide la cantidad y velocidad del aire que entra y sale de los pulmones. No es necesaria

ninguna preparacion previa a la prueba. Su duracion es de aproximadamente diez minutos '



Aparte, también encontramos otras pruebas, como son:

- Broncoscopia

- Broncoscopia con lavado broncoalveolar
- TAC de torax

- Nivel de oxigeno en la sangre

- Prueba de alfa-1 antitripsina

- Pruebas de funcion pulmonar

- Pulsioximetria !*

A pesar de que la EPOC no puede ser curada, es posible tratarla mediante la implementacion de

tratamientos que pueden retrasar su aparicion y reducir los sintomas asociados.

La principal preocupacion al enfrentar la EPOC son los sintomas y los problemas que acarrean, por lo
que el manejo de esta patologia, se centra sobre todo en el alivio de estos y en prevenir futuras

exacerbaciones.'

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, este incorpora el uso de broncodilatadores y corticoides

inhalados, permitiendo asi que estos farmacos lleguen directos a los pulmones '°

Por otro lado, el tratamiento no farmacologico, implica acciones por parte del paciente, consistentes

en el abandono de habitos no saludables, sobre todo el consumo o exposicion al humo del tabaco. '

En caso de EPOC muy avanzado, estd recomendada la cirugia o incluso el trasplante pulmonar.
Las guias de la estrategia global de la EPOC recomiendan la administracion de vacunas contra la

influenza y el neumococo."



Se incluye también la fisioterapia respiratoria, factor que juega un papel importante en el proceso,

cuyo objetivo sera la movilizacion de las secreciones de las vias aéreas obstruidas:

Las técnicas empleadas son:
- Técnicas preparatorias como ejercicios a débito inspiratorio controlado (EDIC) o maniobras
inspiratorias contra resistencia (RIM).
- Técnicas de movilizacion de secreciones como la espiracion lenta total con glotis abierta en
lateralizacion (ELTGOL) y drenaje autdgeno.
- Técnicas de eliminacion de secreciones, que son la tos y la técnica de espiracion forzada

(TEF). '8

1.4 SOBRE EL IMT

El entrenamiento de los musculos inspiratorios, o IMT (inspiratory muscle training) implica
ejercicios de respiracion que utilizan un dispositivo de umbral de presion para fortalecer los misculos
involucrados en la respiracion ', este es un factor de importancia en la EPOC, ya que como bien se
ha mencionado, la debilidad de esta musculatura puede ser el detonante de otros padecimientos. Por

lo que el IMT podria ser de gran ayuda.

1.5 JUSTIFICACION DEL TEMA

Como se ha mencionado anteriormente, a la hora de tratar la EPOC desde el ambito de la fisioterapia,
existen diversas técnicas que se emplean con mayor frecuencia en el tratamiento, dentro de las cuales
no se encuentra la IMT. Sin embargo, existen diversos autores que dicen que el uso de la IMT es
beneficioso a la hora de reducir los sintomas. Por ello, con esta revision se pretende confirmar la
efectividad de la mejora de los sintomas de la EPOC a través del entrenamiento de la musculatura

inspiratoria, y de esta manera empezar a aplicarla al igual que el resto de las técnicas.



2. OBJETIVOS

Para formular la pregunta de investigacion se ha empleado la estrategia PICQO.
Efectividad del entrenamiento de la musculatura inspiratoria en pacientes con EPOC.
e Paciente : Personas con EPOC
e Intervencion : Entrenamiento de la musculatura inspiratoria (IMT)
e Comparacion de intervencion : -
e Qutcome : Efectividad del entrenamiento de la musculatura inspiratoria en pacientes con
EPOC.

Pregunta PICO:  Es efectiva la técnica de IMT para el tratamiento de la EPOC?

Objetivo general:

El principal objetivo consiste en conocer, investigar y aportar informacion actualizada respecto a la
efectividad de las técnicas para el entrenamiento de la musculatura inspiratoria de pacientes con

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica..

Objetivos secundarios:

- Duracion del programa de entrenamiento
- Conocer el protocolo de entrenamiento.
- Pacientes a los que se dirige.

- Seguridad del entrenamiento.



3. MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernéndez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.OMC.IAMC.230521.

e Estrategia de blisqueda.

El método empleado para esta revision bibliografica se ha basado en una busqueda de casos clinicos
publicados en los ultimos cinco afios (2019-2023) en distintas bases de datos relacionadas con el

estudio.

La busqueda fue realizada en el mes de febrero de 2023 en las siguientes bases de datos: PubMed,

PEDro y Web Of Science.

Las palabras clave empleadas para la busqueda han sido: “IMT”, “inspiratory muscle training”,
“COPD”, “chronic obstructive pulmonary disease”. Estas palabras han sido combinadas entre si

empleando los operadores booleanos “OR” y“AND”.

Las ecuaciones de busqueda empleadas y los resultados obtenidos en las bases de datos se encuentran

en la siguiente tabla.



BASE DE ECUACION DE BUSQUEDA ARTICULOS | ARTICULOS
DATOS TOTALES CON FILTRO

PUBMED ((IMT][Title/Abstract]) OR 222 14
("INSPIRATORY MUSCLE
TRAINING"[Title/Abstract])) AND
((COPD[Title/Abstract]) OR ("CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE"[Title/Abstract]))

PEDRO INSPIRATORY MUSCLE TRAINING AND 116 21
COPD

WEB OF (TS=(IMT )) OR TS=(Inspiratory muscle 382 15

SCIENCE training ) AND (TS=(COPD )) OR

TS=(chronic obstructive pulmonary
disease)

TOTAL 720 50

e Criterios de inclusion y exclusiéon

Se han incluido los articulos que cumplian con los siguientes filtros:

- Ensayos clinicos
- Ensayos clinicos aleatorizados
- Estudios realizados en los tltimos 5 afios

- Humanos

Se han excluido los articulos que no cumplian con los siguientes requisitos:

- Estudios no finalizados

- No hablar especificamente de entrenamientos de musculatura inspiratoria



4. RESULTADOS

Seleccion de los articulos

Se realizé una buisqueda en las distintas bases de datos mencionadas anteriormente, obteniendo asi un
total de 50 articulos. Tras eliminar las entradas duplicadas y realizar una lectura de titulo y resumen,

11 de estos articulos fueron seleccionados para su lectura a texto completo.

Por ultimo, tras la lectura a texto completo y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se

seleccionaron nueve articulos para la realizacion de esta revision. (Figura 1 . Diagrama de flujo)

Resultados de la evaluacion de la calidad metodolégica

En cuanto a las puntuaciones de la calidad metodologica de los ensayos clinicos elegidos segun la
escala PEDro, variaron de 4 a 8 sobre 10, de tal forma que hubo dos estudios con una puntuacion de 4,
tres con la puntuacion de 6, un estudio con la puntuacion de 7, y dos estudios con una puntuacion de
8. Los resultados de esta escala, estan reflejados en la Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la

calidad metodolégica

Descripcion de los articulos.

Una vez, determinados y analizados los articulos empleados en esta revision, se redactd una tabla

resumen de cada uno de estos articulos con sus datos mas relevantes para esta revision bibliografica:

autor, titulo, aflo, tipo de estudio, muestra, intervencion y resultados de estos. (Tabla 2. Resultados de

articulos analizados)
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5. DISCUSION

En esta revision bibliografica, se ha realizado una puesta en comun, de todos los resultados de

entrenamiento de musculos inspiratorios de los ltimos cinco afios.

Uno de los mayores padecimientos en la EPOC es la disnea, que puede venir asociada a la debilidad
de los musculos inspiratorios, por los que los articulos revisados afirman que la implementacion del
entrenamiento de la musculatura inspiratoria podria ser beneficioso para el tratamiento fisioterapico

en la EPOC para mejorar sus sintomas.

De los nueve autores, tres de ellos aplican la IMT de forma aislada para tratar la EPOC * '-?* | pero en
cambio, seis de ellos, proponen el uso del IMT de forma combinada con otras técnicas, o bien de

forma complementaria a la rehabilitacion pulmonar 2'-2% 23 24.25.26,

5.1 Efectividad de la técnica

En cuanto a la eficacia de los entrenamientos, cada autor ha tomado distintas medidas en sus estudios

para demostrar la efectividad del IMT.

En su estudio, Cutrim, A. L. C. et al, 2019, midid la capacidad funcional mediante el test de los 6
minutos caminando (6MWT) , la mejora de fuerza de la musculatura inspiratoria, la modulacion
autonomica cardiaca. Se observaron mejoras en la presion inspiratoria maxima (Pl,,) en el grupo
intervencion en comparacion del grupo control, pero no en los valores de FVC, FEV,, ni de

FEV,/FVC, también increment¢ la distancia recorrida en el 6MWT. (Figura 3. 6MWT)

Por su parte Langer D et al, 2018, midi6 los resultados en reposo y durante el ejercicio. En reposo, los
sujetos presentaron mejoras en la fuerza inspiratoria y resistencia. Los cuestionarios de disnea
mejoraron tras la aplicacion de IMT. Durante el ejercicio se observaron mejoras en la sensacion de
disnea durante la prueba de ciclismo, y una disminucion en la puntuacioén de la escala Borg en el

grupo de intervencion.
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Daynes E et al 2021, observd mejoras en la fuerza de la musculatura inspiratoria, en el resultado de

PI,.«, pero no en el resultado del cuestionario de disnea CRQ-D.

Charususin N. et al, 2018, expuso que existié6 mejora en la capacidad funcional medidas por 6MWT,

mejora en la fuerza de musculatura inspiratoria y aumento de resistencia en la prueba de ciclismo.

En el estudio de Abedi Yekta AH et al, 2019, los sujetos presentaron una mejora de la calidad de vida

medida por el cuestionario Saint George s Pulmonary disease Questionnaire.

Buran Cirak Y et al, 2022, en su estudio refiri6 mejoras en los sujetos tratados con IMT en cuanto a

la fuerza de los musculos inspiratorios, la capacidad funcional, la disnea y la calidad de vida.

En su estudio, Xu W et al, 2018, observé incrementos en los valores de PI,,,,,

Tounsi B et al, 2021, observd mejoras de la fuerza de los musculos inspiratorios, pero no encontrd

mejoras significativas en la capacidad funcional tras aplicar el entrenamiento.

Por tanto, tras analizar todos los articulos, se ha podido comprobar que el empleo del entrenamiento
de la musculatura inspiratoria, tanto individual como conjuntamente, ha resultado beneficioso en los
pacientes en los que se ha aplicado, mejorando sobre todo la fuerza de su musculatura

., 21,22, 24, 25, 26

inspiratoria ® ' , la calidad de vida * %, la resistencia a la actividad " * y la capacidad

funcional 2" * e incluso la sensacion de disnea 2> %

, aunque no en todos los estudios se ha concluido la
eficacia en la mejora de la sensacion de esta ultima ®, la cual supone un sintoma bastante frecuente en
los pacientes con EPOC. Para confirmar con exactitud la eficacia de un tratamiento integro de IMT en
pacientes con EPOC, se deberia realizar esta técnica de forma aislada, en la que el grupo de

intervencion realice unicamente IMT, y el grupo control sea tratado con otras técnicas de fisioterapia

respiratoria, aunque, basandonos en los resultados obtenidos de los estudios,se ha demostrado que la

12



adiciéon o combinacion del IMT en los distintos abordajes del tratamiento de la EPOC han resultado

efectivos en su mayoria.

5.2 Duracién de los programas

Tras analizar los distintos estudios, observamos como los distintos autores, proponen diferentes
periodos para la realizacion de los ensayos, Noor R. et al, 2022 planted una duracion del programa de
4 semanas, en cambio Daynes E. et al 2021 , Tounsi B et al, 2021, Langer D et al, 2018 y Abedi Yekta
AH et al, 2019 propusieron una duracion de ocho semanas, y Cutrim, A. L. C. et al, 2019 y Buran
Cirak Y et al, 2022 plantearon que la duracion de este sera de doce semanas. Por ultimo, Charususin
N. et al, 2018 determiné un nimero de sesiones comprendido entre veinte y treinta y seis, es decir,

entre cuatro y doce semanas de duracion.

Cabe destacar la diferencia en los periodos de aplicacion de este entrenamiento que existe entre unos
estudios y otros, desde un minimo de cuatro semanas, hasta un maximo de doce semanas. La mayoria

de autores ¥ 2% 2326

coinciden en que el periodo mas efectivo de tratamiento, es de ocho semanas.
Ademas, con estos periodos tan cortos, nos falta seguimiento a largo plazo, pues en pocos estudios ®

se comenta este factor tan importante. Al ser una técnica aparentemente beneficiosa, si no se realizan

evaluaciones prolongadas en el tiempo, no se puede confirmar al 100 % su eficacia.

5.3 Protocolo de entrenamiento.

e Numero de sesiones

En cuanto a este factor, cada autor basa su entrenamiento de distintas maneras.

Cutrim, A. L. C. et al, 2019 comentaron que el entrenamiento se realizaria tres veces por semana, en
cambio Noor R et al, 2022 en su estudio, dosifica una frecuencia de cinco dias semanalmente, pero no
llega a concluir el nimero de series o cantidad de veces que se realizé por dia. Daynes E. et al 2021
propuso tres sesiones diarias durante los siete dias de la semana. Charususin N. et al, 2018 en su

estudio indic6 entre veinte y treinta y seis sesiones, con una frecuencia de tres a cinco

13



sesiones/semana. Langer D et al, 2018, pautd de dos a tres sesiones diarias, en las que debian realizar
treinta respiraciones. Por su parte, Abedi Yekta AH et al, 2019, crey6 necesarias dieciséis sesiones de
IMT. Xu W et al, 2018 indicé ocho series de entrenamiento diarias. Buran Cirak Y et al, 2022, y

Tounsi B et al, 2021 planteaban realizar dos sesiones diarias.

Aunque presentan diferencias, la mayoria de los autores coinciden en realizar mas de una serie de

entrenamiento diario.

e Tiempo de entrenamiento

En cuanto a la duracion de las sesiones, los autores Cutrim, A. L. C. et al, 2019, Daynes E. et al 2021,
Langer D et al, 2018, Abedi Yekta AH et al, 2019, Xu W et al, 2018, Buran Cirak Y et al, 2022, y
Tounsi B et al, 2021 coinciden que la duracion de estas sesiones serd de un tiempo inferior a 60
minutos, en cambio, Charususin N. et al, 2018 propone que estas llegaran a los 60 minutos de

duracion.

Segun las revisiones realizadas en los articulos, se puede concluir que el tiempo Optimo de

entrenamiento con esta técnica es entre cinco y quince minutos por sesion.

e Intensidad de entrenamiento

Respecto a la intensidad del entrenamiento, Cutrim, A. L. C. et al, 2019 empled una intensidad de
30 % de PI,,,, Charususin N. et al, 2018, y Tounsi B et al, 2021, usaron una intensidad del 50 % de

Pl,., y Buran Cirak Y et al, 2022, pauto el 40 % de PI,,,

Por tanto, aunque se pueda acordar en cierta medida estas intensidades, existe gran dificultad para
poder establecer unas recomendaciones claras y precisas en este aspecto. Pues solo cuatro autores

mencionan la intensidad de este, comprendida entre un 30%- 50% de P, ' %,

14



e Dispositivos empleados

En los ensayos, hacen alusion a distintos dispositivos. Los autores Langer D et al, 2018 y Charususin
N. et al, 2018 llevaron a cabo su ensayo mediante el uso del dispositivo PowerBreathe KH2, por su
parte, Xu W et al, 2018, Buran Cirak Y et al, 2022 y Abedi Yekta AH et al, 2019, hacen a través del
Threshold IMT, en su estudio, Noor R et al, 2022 no llega a especificar mediante qué dispositivo llevo
a cabo este entrenamiento. Cutrim, A. L. C. et al, 2019, empleo el dispositivo PowerBreathe Medic +.
Por su parte Tounsi B et al, 2021 utiliza el PowerBreathe® Medic, y por ltimo, Daynes E. et al 2021,

lo hizo con el dispositivo Aerosure Medic.

A pesar de que en los distintos estudios no emplean exactamente el mismo dispositivo, todos
coinciden con el uso de un dispositivo que refiere cierta resistencia a la inspiracion, logrando asi un

aumento del esfuerzo que se debe realizar al momento de inspirar.

Aunque por el nombre, estos dispositivos parecen distintos, comparten la misma funcion e
indicaciones de uso,es decir, se usaran en sedestacion, en una posicion coémoda, sujetando el
dispositivo con sus manos, con un clip nasal y los labios firmemente alrededor de la boquilla. En
cuanto al factor que los distingue, el dispositivo PowerBreathe KH2 *" *, ofrece la posibilidad de
almacenar los datos de los entrenamientos, en cambio con los dispositivos PowerBreathe Medic +"°,
Aerosure Medic ®, Threshold IMT * ** »* y PowerBreathe Medic *° , los sujetos deben anotar el

registro de sus entrenamientos en un diario personal. (Figura 2. Dispositivos empleados)

Existe consenso en las técnicas empleadas en los distintos estudios, pues la mayoria coinciden en el
uso de dispositivos para llevar a cabo dicho entrenamiento, y su facilidad y comodidad de poder
realizar este tratamiento de manera dependiente en el domicilio, disminuyendo asi las terapias
supervisadas, el gasto sanitario, y ayudando asi al factor psicologico de los pacientes a no tener que

estar sometidos constantemente al ambito hospitalario y poder tener una mejor calidad de vida.
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5.4 Pacientes a los que se dirige el entrenamiento

Los programas se dirigen a sujetos con un diagnostico estable de EPOC moderada, o incluso también

23,26

un estudio afiade a sujetos en estado severo ~°, que presenten debilidad de la musculatura inspiratoria

y disnea.

Lo optimo seria dirigir estos programas a pacientes con EPOC estable de cardcter moderado, pues en
un estado mas severo, pueden presentar mayores complicaciones médicas que dificulten implementar

la técnica de IMT.

5.5 Seguridad del programa

Teniendo en cuenta que ninguno de los estudios analizados ha reportado ningtn problema a la hora de
llevar a cabo el entrenamiento, por lo que se concluye que este método es seguro para aquellos sujetos
hacia los que va dirigido, siempre y cuando no sufran de ninguna patologia adyacente de las

anteriormente mencionadas, aunque no queda totalmente demostrado.
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6. LIMITACIONES.

En cuanto a las limitaciones que se han presentado en la revision bibliografica, destacamos la falta de
articulos 1tiles, que ayuden a comprender con totalidad el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria en los pacientes con EPOC, pues varios articulos no dejan del todo especificado la manera

de realizarlo

Ya que la mayoria de estudios combinan el IMT con otras técnicas como ejercicio aerdbico, EMT,
gjercicio fisico, terapia manual, o lo afiaden a la rehabilitacion pulmonar, no se puede probar la
eficacia completa. Ademads, carecen de un criterio comun en cuanto a frecuencia de repeticion y
duraciéon de aplicacion. Por lo tanto, aunque se puedan recabar las variables de los
entrenamientos,existe gran dificultad para poder establecer unas recomendaciones mas claras y

precisas.

Es dificil encontrar estudios con una buena base de pruebas que detecten los cambios antes, durante y

después del programa.
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7. CONCLUSIONES

Como conclusion, podemos decir que el entrenamiento de los musculos inspiratorios es eficaz a la
hora de aumentar la fuerza de estos, aportando mejora en la calidad de vida de los pacientes, e incluso
incrementando la resistencia al ejercicio y la sensacion de disnea.. Esta conclusion se refiere a
pacientes con EPOC estable, de caracter generalmente moderado, por lo que se desconoce los efectos

en pacientes mas severos, en los que seria interesante plantear esta técnica.

Aunque no se ha investigado por todos los autores, parece ser que la intensidad mas adecuada para

trabajar con esta técnica, estd comprendida entre el 30% y 50% de Pl,,.

Pese a que existe diversidad de opiniones sobre el tiempo adecuado para realizar el tratamiento,la
mayoria de autores concretan en realizar varias series diarias de entrenamiento, con un tiempo

aproximado de cinco a quince minutos de duracion.

La técnica de IMT, se lleva a cabo a través del uso de un dispositivo que opone resistencia a la
inspiracion, con el cual, el paciente debera encontrarse sentado en una posicion comoda, usando un

clip nasal y con los labios alrededor de la boquilla, agarrando el dispositivo con sus manos.

Son necesarios mas estudios sobre esta técnica, para poder concluir sus beneficios e implementarla
mas a menudo en la practica clinica. Seria conveniente realizar estudios a largo plazo, con una
muestra mayor, y seguimientos en un periodo de tiempo mas prolongado, para valorar asi la

efectividad del IMT en pacientes con EPOC.

No queda demostrado que este entrenamiento sea seguro, pero tampoco hay indicios de efectos

adversos resultantes de emplear la técnica de IMT..
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8. ANEXOS
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la calidad metodologica

ESCALA PEDro 1|12 (3|4 |5]|6]|7|8]|9](10]11 |TOTAL
/10
Cutrim,A.L.C.etal,2019 (1 | 1 (1|1 |O0O|O] O[T ]|1(|1]1 7
Noor R et al, 2022 o|j1(o0|1]|]O0O|O0O|O(T1T(O| 10O 4
Daynes E. et al 2021 1 1 ]j1(1]0f(0]1|1(|1]1 1 8
Charususin N. et al, 2018 0 1 (0] 1 0 0] 11|0](1 1 1 6
Langer D et al, 2018 0 1 (1] 1 1101 ]1]0]1 1 8
Abedi Yekta AHetal, 2019 | 1 | 12 O 1T |JO[O0O] O[T ]|]0] 0|1 4
Xu W etal, 2018 1{1]0]jO0f[O0O]1T|[O0]|]1|[1] 1|1 6
Buran Cirak Y et al, 2022 1 1 (1] 1 0 0Ojo0o|1(|[0] 1 1 6
Tounsi B et al, 2021 1 {1 |1]j1fo0o]joOof1]1|[1]1](|1 8
Media:
6,13

1.Los criterios de eleccion fueron especificados.

2.Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

3.La asignacioén fue oculta.

4.Los grupos fueron similares al inicio con relacion a los indicadores de prondstico mas importantes.
5.Todos los sujetos fueron cegados.

6.Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7.Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

8.Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos.

9.Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar”.

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

11.El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

(1) =PRESENTE; (0) = AUSENTE Se incluye un criterio adicional (Criterio 1) que se relaciona con
la validez externa (“Aplicabilidad del ensayo™). Siguiendo las recomendaciones de la escala PEDro,
no se tendrd en cuenta este criterio en el calculo de la puntuacion final. Se considera que los estudios
con una puntuacion entre 9 y 10 en la escala PEDro tienen una calidad metodoldgica excelente, los
estudios con una puntuacion entre 6 y 8 tienen una buena calidad metodologica, entre 4 y 5 una
calidad regular y por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodologica
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Charususin N. ECA PRIMARIAS: Los participantes de ambos grupos creian | Resultados primarios:
etal, 2018 - Distanciarecorrida | que  estaban siendo tratados con | La mejora de la distancia
N=219 en 6 minutos. IMT.Ambos grupos realizaron el mismo | recorrida en 6 minutos fue

Grupo Intervencion
(IMT+RP)

Grupo control.

SECUNDARIAS:

- Funcién de
musculatura
respiratorias

- Resistencia
durante ejercicio
de ciclismo.

- Funcion pulmonar

- Actividad fisica

programa de entrenamiento, que variaba
entre 20 y 36 sesiones, con una frecuencia
de 3 a 5 sesiones/semana y una duracion
aproximada de una hora.

Los sujetos realizaron entrenamientos de
resistencia con una intensidad de
moderada a alta, que fue incrementando a
medida que avanzaba el programa, en base
a los sintomas.

El IMT en ambos grupos se realizé con el
dispositivo PowerBreathe KHP2.

La intensidad y la calidad de cada
entrenamiento fue registrada.

Las sesiones por norma general eran en el
domicilio, a excepcion de una sesion
semanal, que se realizaba de manera
supervisada en la que se evaluaban los
datos y asi optimizar el entrenamiento en
casa.

evaluada de acuerdo con
los estandares publicados y
relacionado con los valores
de referencia.

Resultados secundarios:
Incluyeron la mejora en
resistencia y fuerza de los

musculos respiratorios,
resistencia en ejercicios de
ciclismo, capacidad
pulmonar...
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Cutrim, A. L. PRIMARIAS: Grupo IMT: entrenamiento durante 12 | El grupo tratado con IMT,
C.etal, 2019 - Fuerza semanas a un 30% de PI,, mostr6 mejoras en las
ECA musculatura capacidades tanto
N=22 respiratoria El valor de PI, fue determinado | inspiratorias como
- Funcion mediante una inspiracion desde volumen | espiratorias y aumento la
Grupo IMT respiratoria residual contra una via ocluida, con una | distancia previa en el test
(N=11): (FEV,FVC) pequefia fuga de aire, seguida de unas | de los seis minutos.
- Variabilidad de previas indicaciones. Se realizaron 6
Grupo control (N=11) frecuencia mediciones, y las mas alta fue
cardiaca determinada como PI,,,,
SECUNDARIAS: Fuerza musculatura respiratoria:
- Presion arterial Mantener respiracion diafragmatica a un
- Distancia ritmo de 15-20 respiraciones por minuto,
recorrida en 6 3 veces/semana
minutos

Grupo control: no recibi6 intervencion.

Ambos grupos fueron evaluados antes y
al terminar el programa.
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Grupo A: los sujetos fueron tratados Los resultados exponen
Noor R. et al, N=58 con rehabilitacion pulmonar e IMT | que existe una diferencia
2022 ECA durante 5 dias semanales durante 4 | significativa entre los dos
Grupo A(N=26) - semanas. grupos, tanto en en los
RP+IMT valores de FEV, como en
Grupo B : los sujetos solo recibieron | los de FVC.
Grupo B(N=26) rehabilitacién pulmonar durante 5 dias | Los resultados fueron
RP semanales durante 4 semanas comparados con los
resultados obtenidos en
una rehabilitacion de
asma convencional.

23



Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

Grupo HFAO (N=47)

Grupo control (N=47)

-Funcion pulmonar

-Fuerza de musculos
respiratorios

-Calidad de vida
mediante los
cuestionarios: CRQ-SR,
CAT, LCQ, LCADL,
MDP, HADS

-Capacidad de ejercicio
fisico, mediante
Caminata de carga
progresiva y caminata
de resistencia.(ISWT,
ESWT)

-Heterogeneidad
ventilatoria

-Actividad fisica

realizara durante 8 semanas.

Grupo control: realizard exactamente el
mismo ejercicio, a excepcion de que la
valvula que confiere la resistencia del
dispositivo, sera extraida, por lo cual no
habra resistencia al flujo de aire.

Los  participantes  guardardn  los
resultados de cada sesion en un diario y
puntuar cada sesion del 0-10 através de
la Escala Visual Analogica

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Daynes E. et al - Cuestionario CRQ-SR | Grupo HFAO: A través del dispositivo [ Se observaron diferencias
2021 8 semanas tras la Aerosure Medic, los sujetos inhalan y | significativas en el grupo
ECA intervencion y 3 meses | exhalan a través de la boquilla [ HFAO sobre el grupo
después. profundamente durante 5 minutos, esto | control en cuanto a la
N=94 deberan hacerlo 3 veces al dia. Se | mejora de la  presion

inspiratoria, aunque no se
presentaron diferencias
significativas entre estos
grupos en el cuestionario
CRQ-D en cuanto a la
mejora de la disnea.
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

Grupo IMT (N=10)

Grupo control (N=10)

-Capacidad de ejercicio

-EMG

consistio en 2-3 sesiones diarias de 30
respiraciones(4-5 minutos) realizadas
los 7 dias de la semana durante 8
semanas. Se realizaron mediciones
semanales de PImax en ambos grupos

Grupo intervencion: dos sesiones

diarias con una carga de entrenamiento

del 40 % del Pl inicial, e iba
aumentando la intensidad
semanalmente, asegurando siempre

mantener entre un 40 %- 50 % de su
PI,,.. actual

Grupo control: realizaron tres sesiones
diarias a un 10 % de su PI,,, inicial, el
cual se mantuvo durante todo el

programa.

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Langer D et al, El entrenamiento fue realizado y | Los  cuestionarios de
2018 ECA monitorizado a través del dispositivo | disnea relacionada con la
POWERbreathe KH2, capaz de |actividad mejoraron
. Cy significativamente en el
. . . almacenar la informacion de las

-Funcion respiratoria . ) grupo IMT en
N=20 sesiones no supervisadas.El programa comparacién con el grupo

control.

8 semanas de IMT en el
domicilio se asociaron a un
aumento de la capacidad
ventilatoria  prolongada,
acompanada de mejoras en
la fuerza diafragmaética,
reducciones en la relacion
EMGW/EMGypa v de
intensidad de la disnea de
esfuerzo. Los resultados
apoyan la hipotesis de que
el aumento de la
proporcion de activacion
diafragmatica al maximo
contribuye a la disnea
percibida  durante el
ejercicio en la EPOC y que
esto  puede  reducirse
mediante IMT.
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

El entrenamiento de la musculatura
inspiratoria, se realizd 2 veces por
semana, y en cada sesion consistio en 5
series de 15-30 repeticiones durante 15
minutos.

El programa tuvo una duraciéon de 8
semanas.

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Grupo 1(n=16): se¢ les indicaron 16 | Tras las 8 semanas, los
Abedi Yekta ECA sesiones de IMT con una duracion de 15 cuatro grupos
minutos/ sesion. experimentaron una
AH et al, 2019 N=60 Calidad de vida a través | Grupo 2 (n=14): ejercicios aerobicos | mejora en su calidad de
Grupo 1 N=16 del Saint George’s dos veces/semana con una duracion de | vida. El grupo 3, el cual
Pulmonary Disease 40 minutos/sesion. combinaba el IMT con el
Grupo 2 N=14 Questionnaire Grupo 3 (n=15): hicieron tanto | ejercicio aerobico fue el
ejercicios aerobicos como IMT que mayores mejoras
Grupo 3 N=15 Grupo 4 (n=15): no fueron | experimento.
intervenidos, a excepcion de | Por otra parte el grupo 4,
Grupo 4 N=15 tratamientos rutinarios. cuyos pacientes no fueron

intervenidos con ninguna
de estas dos técnicas, fue
el que menos mejoras
experimentd en cuanto a
su calidad de vida.
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
PRIMARIAS: Los sujetos de todos los grupos | Se observd mejora en
Xu W etal, - Fuerza de musculos entrenan diariamente, cada sesion | P, en el grupo IMT
2018 ECA N=92 respiratorios tenia duracion de 48 minutos, se | comparado con el resto.
realizo los 7 dias de la semana
Grupo control SECUNDARIAS: durante 8 semanas. El
Grupo IMT - Disnea entrenamiento fue realizado en
- Patrones respiratorios | casa, cada serie consistia en 3
Grupo IMT +EMT en - Espirometria minutos de entrenamiento.
mismo ciclo - Capacidad de ejercicio | Se emple6 el  dispositivo
- Calidad de vida Threshold IMT y Threshold
Grupo IMT + EMT en - Estado emocional PEP (para musculos espiratorios).
distinto ciclo - indicador BODE
- Nutricion La carga del dispositivo
THRESHOLD IMT era de
9-41cmH,0.
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

Todos los pacientes estaban
recibiendo un tratamiento

farmacologico

Los sujetos deben sentarse en una
posicion relajada, con un clip
nasal, y la Dboquilla del
dispositivo colocada en la boca, y
deberan inhalar lentamente con
un volumen corriente, y luego
exhalar lentamente.

Dosificacion:
2 sesiones diarias de 15 minutos
durante 12 semanas.

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO

PRIMARIAS: Las sesiones de IMT se | Se observaron
- Funcion pulmonar realizaban en el domicilio, y [ resultados positivos,

ECA - Fuerzad lat Iment lizab diferenci
uerza de musculatura | semanalmente una se realizaba | con iferencias
. N=60 inspiratoria bajo  supervision, con el | estadisticas entre
Buran Cirak Y - Capacidad funcional dispositivo Threshold IMT, con | ambos grupos, el grupo
et al, 2022 Grupo TM + IMT - Disnea una intensidad del 40% de su [ con terapia combinada,
(N=30) PI,.. inicial, que va variando en | presentd mayores
SECUNDARIAS: la revision semanal. mejoras que el grupo

GRUPO IMT - Percepcion de fatiga que solo recibi6 IMT

(N=30) - Calidad de vida ,Como se realiza?
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Tabla 2. Resultados de articulos analizados. Continuacion

Grupo control

Capacidad funcional
(6MWT)

(4-5 minutos) a
dispositivo PowerBreathe® Medic
al 50 % de PI,,, inicial, durante 8
semanas.

El entrenamiento se realizaba en el
hogar, a excepcion de 3 dias a la
semana que se realizaba en el centro
de rehabilitacion  de
supervisada.

El valor de PI,,,,, aumentaba un 10%
cada semana.

manera

El IMT se realizaba combinado con
entrenamiento de resistencia, que se
realiza 3 veces por semana durante
30 minutos en cinta rodante.

realiza

Grupo control: solo

entrenamiento de resistencia.

AUTOR/ ANO | TIPO DE MUESTRA MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Tounsi B et N=32 Fuerza de musculatura | Grupo IMT + ER: 2 series diarias | El grupo de intervencion
al, 2021 ECA inspiratoria (Plyax) de 30 respiraciones diafragmaticas | €xperimenté mejoras en
Grupo IMT + ER través  del | cuanto a la fuerza de los

musculos inspiratorios
aunque no existi6 gran
diferencia de mejora en la
capacidad funcional en
comparacioén con el grupo
control.
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Figura 2. Dispositivos empleados:
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