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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidn: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno respiratorio crénico
ocasionado por el colapso de las vias respiratorias superiores afectando entre un 9% y un 38% a la
poblacién adulta general. Aunque hay diversos tratamientos para el SAOS, siendo el dispositivo CPAP
el mas utilizado, también encontramos programas de ejercicio basados en la fisioterapia que pueden

utilizarse como tratamiento.

Obijetivo/s: Comprobar la efectividad de los diferentes programas de ejercicio sobre la gravedad y

sintomatologia del SAQOS en pacientes adultos.

Material y Métodos: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréfica en cuatro bases de datos, uniendo

las palabras clave con los operadores booleanos AND y OR. Se filtré la busqueda en cada base siguiendo

los criterios de inclusion y exclusion, obteniendo un total de 21 estudios para su posterior analisis.

Resultados: el uso de ejercicio aerdbico y de resistencia reduce significativamente el indice de apnea-
hipopnea (AHI) y la sintomatologia del SAOS, la terapia miofuncional o ejercicios orofaringeos también
han mostrado su eficacia en la gravedad de la enfermedad, al igual que el entrenamiento muscular
respiratorio que ha sido beneficioso en estos pacientes. Ademas, la combinacion de todas estas terapias

entre si y en combinacion con el CPAP tiene mejores resultados.

Conclusiones: Los diferentes programas de ejercicio fisico, sobre todo el ejercicio aer6bico y de
resistencia, tienen resultados prometedores sobre el SAOS, aunque se necesitan mas estudios para dar

mayor claridad sobre su eficacia.

Palabras clave: “Exercise”, “Myofunctional therapy”, “physical therapy modalities”, “Sleep Apnea

Obstructive”.



ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a chronic respiratory disorder caused by
upper airway collapse affecting between 9% and 38% of the general adult population. Although there
are various treatments for OSAS, with the CPAP device being the most commonly used, there are also

physiotherapy-based exercise programmes that can be used as a treatment.

Obijective(s): To test the effectiveness of different exercise programmes on the severity and

symptomatology of OSAS in adult patients.

Material and Methods: A literature search was carried out in four databases, linking keywords with the

Boolean operators AND and OR. The search was filtered in each database following the inclusion and

exclusion criteria, obtaining a total of 21 studies for subsequent analysis.

Results: the use of aerobic and resistance exercise significantly reduces the apnoea-hypopnoea index
(AHI) and the symptomatology of OSAS, myofunctional therapy or oropharyngeal exercises have also
been shown to be effective in the severity of the disease, as has respiratory muscle training which has
been beneficial in these patients. Furthermore, the combination of all these therapies with each other

and in combination with CPAP, has better results.

Conclusions: Different physical exercise programmes, especially aerobic and resistance exercise, have

promising results on OSAS, although further studies are needed to give more clarity on their efficacy.

Keywords: “Exercise”, “Myofunctional therapy”, “physical therapy modalities”, “Obstructive Sleep

Apnea”.



INTRODUCCION.

La apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno respiratorio crénico comin relacionado con el
suefio caracterizado por el colapso repetitivo de las vias respiratorias superiores durante el suefio, que
causa fragmentacion del mismo, desaturacion de oxigeno y somnolencia diurna excesiva (Chang et al.
2019). Este colapso respiratorio faringeo que dura al menos 10 segundos puede ser completo, causando

apnea, o parcial, causando hipopnea. (Gottlieb DJ, Punjabi NM. 2020; Amy S. Jordan et al. 2014).

La contraccion de los musculos dilatadores de las vias respiratorias superiores es necesaria para
mantener la permeabilidad de las vias aéreas durante la inspiracion, por lo que, una disminucion del tono
de esta musculatura produce el colapso de las vias respiratorias (Gottlieb DJ, Punjabi NM. 2020). Se
diferencia de la apnea central en que se produce un cese del flujo aéreo por obstruccion y no por un

trastorno en el control respiratorio (Bouzerda A. 2018).

En la actualidad, la prevalencia del SAOS se ha ido incrementando con el paso del tiempo llegando a
oscilar entre el 9% y el 38% de casos en la poblacién adulta general siendo mayor en hombres (13-33%)
en comparacion con las mujeres (6-19%) (Senaratna et al. 2017). También, la prevalencia es mayor en
aquellas personas obesas o0 con mayor indice de masa corporal (IMC). Ademas, la prevalencia aumenta
considerablemente con el incremento de la edad pudiendo existir la posibilidad de que el SAOS (al
menos en su forma mas leve) puede ser parte del proceso de envejecimiento tipico sin reflejar una
patologia especifica (Fietze et al. 2019). A pesar del acceso a los instrumentos para la deteccion de la
enfermedad, casi el 80% de las personas con SAOS, sobre todo moderada y grave, no han sido

diagnosticados, lo que supone un problema principal de salud publica. (Ghosh et al. 2020).

La presencia y la gravedad del SAOS se determina generalmente con una polisomnografia (PSG) en la
que se registra el suefio, eventos respiratorios puntuados y el indice apnea-hipopnea (AHI) (Fietze et
al.2019). El AHI se define como el nimero de apneas o hipopneas que ocurren durante el suefio dividido

por el tiempo de suefio en horas y, segun la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM)


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chang%2C+Hong-Po
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jordan%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23910433

clasifica la gravedad del SAOS segun la AHI como leve (5-15 eventos por hora), moderada (15-30
eventos por hora) o grave (>30 eventos por hora) (Chang et al.2019).

También, se emplean cuestionarios de suefio como la Escala de Somnolencia (ESS) de Epworth para
evaluar la gravedad de los sintomas, sin embargo, no todos los individuos con SAOS presentan los

mismos sintomas (Fietze et al.2019).

La etiologia del SAOS es multifactorial, incluyendo cambios anatémicos en las vias respiratorias
superiores, factores neuromusculares y predisposicion genética, sin embargo, también hay que tener en
cuenta ciertos factores de riesgo que puedan estar relacionados con la enfermedad y su prevalencia:
ronquidos, género masculino, menopausia, edad avanzada, obesidad, incremento de la circunferencia
del cuello, retrognatia (mandibula pequefia), obstruccion nasal, macroglosia (mayor tamafio de la

lengua) y paladar blando, entre otros (Andrade et al. 2016).

Los signos y sintomas clinicos mas tipicos incluyen ronquidos nocturnos, suefio ahogado y fragmentado,
somnolencia diurna, fatiga y problemas de memoria y concentracion (Lin et al. 2020). Ademas, la apnea
obstructiva del suefio se asocia con diferentes tipos de complicaciones como: accidentes
automovilisticos, depresion, diabetes, sindrome metabdlico, arteriosclerosis, hipertension, accidente
cerebrovascular, arritmias e insuficiencia cardiaca (Fietze et al.2019). Recientemente, también se ha
comprobado que existe una relacién entre el cancer de préstata y pacientes con SAOS (Lee et al. 2021).
Por lo que la gravedad de estas complicaciones sera mayor con el empeoramiento de la gravedad del

SAQCS.

En el tratamiento del SAOS se incluyen generalmente medidas conductuales, dispositivos médicos y
cirugia (Gottlieb DJ, Punjabi NM. 2020).

La intervencion quirdrgica ha sido empleada recientemente en personas sintomaticas en los que no se
tolera el CPAP y en aquellos casos mas graves, sin embargo, ya no se utiliza debido a la recurrencia de

los sintomas.



Como dispositivos médicos generalmente empleados, encontramos la presion continua positiva de las
vias respiratorias (CPAP), que es la terapia principal para aquellas personas con SAOS sintomatica,
independientemente de la gravedad (Figura 1: CPAP y accion terapéutica). Estos dispositivos
suministran una presion a través de una méascara nasal o buconasal a las vias respiratorias para evitar su
colapso durante la inspiracion. Se ha demostrado su eficacia en la eliminacidn de trastornos respiratorios
durante el suefio y trastornos asociados de conduccion cardiaca a largo plazo (Elfimova et al. 2020), sin
embargo, muchos pacientes emplean el CPAP durante un tiempo muy corto mientras que otros no
toleran estos dispositivos por los efectos secundarios (congestion nasal, erosiones faciales, conjuntivitis,
sequedad faringea, insomnio y cefaleas). También, se emplean dispositivos orales de reposicionamiento

mandibular permitiendo una mayor entrada de aire en aquellos pacientes con SAOS leve-moderada.

Dentro de las medidas conductuales destacamos la pérdida de peso, el ejercicio aerdbico, y evitar la
posicién en supino durante el suefio (eficaz s6lo en aquellos pacientes con SAOS posicional y que no
reciben ningun tipo de tratamiento) (Srijithesh et al. 2019). Estas técnicas son alternativas para pacientes
que no toleran el CPAP, los dispositivos orales o la cirugia. Ademas, el ejercicio fisico esta siendo cada
vez mas utilizado como una herramienta fisioterapéutica no invasiva (Lin et al. 2020) en diferentes tipos

de patologias incluido el SAOS.

Segun algunos estudios (Aiello et al. 2016; Andrade et al. 2016), los programas de ejercicio son un tipo
de tratamiento de bajo costo y facil de usar, ademas de ser eficaces en la reduccion de AHI 'y ESS, y en
mitigar la gravedad de otras enfermedades asociadas al SAOS como trastornos cardiovasculares,
diabetes, obesidad y fatiga. Aun se desconoce la razon por la cual el ejercicio reduce la gravedad y
sintomas del SAQS, pero se ha demostrado que estos beneficios no se asocian con la pérdida de peso

(Kline CE et al 2011).

Aungue algunos de los resultados obtenidos con los programas de ejercicio son 6ptimos, ain faltan mas

estudios que puedan dar mayor claridad sobre la accion de esta terapia en el SAOS y su asociacion con



otras terapias, por lo que el objetivo de este trabajo es comprobar la efectividad del ejercicio
(independientemente de los programas empleados: terapia miofuncional o ejercicios orofaringeos
(Figura 2: Ejercicios orofaringeos), entrenamiento muscular respiratorio (Figura 3: entrenamiento
muscular inspiratorio; Figura 4: entrenamiento muscular inspiratorio y espiratorio), ejercicio aerébico
y de resistencia) sobre la apnea obstructiva del suefio en pacientes que usen CPAP o no, otro tipo de

tratamiento o ninguno.



PREGUNTA DE INVESTIGACION (FORMATO PICO)
¢En aquellos pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio, la gravedad, medida con el indice de
apnea-hipopnea (AHI), y la sintomatologia del SAOS pueden verse reducidas con el uso de diferentes

programas de ejercicio?



HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

El estudio nace de la necesidad de conocer el uso y la efectividad de diferentes programas de ejercicio

fisico en aquellos pacientes adultos con SAOS.

HIPOTESIS

Los programas de ejercicio pueden ayudar a aquellos pacientes con SAOS que se adhieren o no al CPAP,

disminuyendo el indice de apnea-hipopnea (AHI) y la sintomatologia.

OBJETIVOS

GENERAL.:
Comprobar la efectividad de los diferentes programas de ejercicio sobre la gravedad y
sintomatologia de la apnea obstructiva del suefio (SAOS) en pacientes adultos mayores de 18

anos.

ESPECIFICOS:
o Realizar una busqueda en diferentes bases de datos estudios que incluyan programas de
gjercicio y fisioterapia como tratamiento del SAOS
o Comparar los resultados obtenidos, examinando el nivel de evidencia de los articulos
seleccionados y su calidad metodol6gica, empleando la escala PEDro.
o Establecer un plan a seguir en el tratamiento del SAOS en funcién de los resultados

obtenidos.



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad

Miguel Hernandez de Elche con el COIR: “TFG.GFL.VTM.RMC.210129”.
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Datos de la bUusqueda

La busqueda se ha llevado a cabo a través de las bases datos PubMed, Scopus, Science Direct y
PEDro, empleando como palabras clave “Exercise”, “Myofunctional therapy”, “physical

therapy modalities”, “Sleep Apnea Obstructive”. Todos estos términos, descriptores de la salud

(Mesh), fueron entrelazadas empleando los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Criterios de elegibilidad

La busqueda bibliogréfica se llevo a cabo el 12/04/2021 teniendo en cuenta ciertos criterios de

eleccion que se recogen en la siguiente tabla:

TABLA 1: CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos publicados desde 20009. e Documentos anteriores al 2009.

e Documentos publicados en espafiol o e Estudios publicados en idiomas
inglés. diferentes al espafiol y el inglés.

e Articulos sobre pacientes humanos e Estudios que empleen animales o
hombres y mujeres adultos mayores de 19 personas menores de 19 afios como
afos. poblacion.

e Estudios con pacientes con SAOS leve, e Estudios que incluyan pacientes con un
moderada o grave. diagndstico diferente al SAOS.

e Estudios que sean ensayos clinicos, e Revisiones bibliogréficas, capitulos de
aleatorizados y observacionales. libros o libros.




CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
e Documentos que evallen la gravedad y e Documentos que no evalten los signos y
sintomatologia del SAOS sintomas del SAOS.
e Estudios, cuyo tratamiento sea ejercicio e Estudios que no incluyan programas de
fisico (independientemente del programa ejercicio como tratamiento.
empleado) o que lo incluya. e Estudios que tengan una puntuacion de
e Estudios con una puntuacion mayor o la calidad metodoldgica inferior a 4 en la
igual a 4 en la escala PEDro. escala PEDro.

«+ Bases de datos empleadas

En la siguiente tabla se detallan las bases de datos y otras fuentes empleadas en el proceso de

busqueda bibliogréfica:

TABLA 2: BASES DE DATOS

BIBLIOTECA UMH BASES DE DATOS Y OTROS PORTALES

http://publicaciones.umh.es

PubMed Scopus

Science Direct PEDro

«» Proceso de busqueda.

> La busqueda comenzé con la base de datos PubMed, en la cual se utiliz6 la palabra clave
“Exercise” como término Mesh y Title/abstract, separados por el operador booleano OR.
Finalmente, la ecuacion de busqueda con el resto de palabras clave (término Mesh) fue:
(“Exercise” [Mesh] OR “Exercise” [Title/Abstract]) OR “Myofunctional therapy” OR

“Physical therapy modalities” [Mesh] AND “Sleep apnea obstructive” [Mesh]. Se

10


http://publicaciones.umh.es/

obtuvieron 100 resultados, de los cuales, tras aplicar los diferentes filtros y limites, se
redujeron a 92 y de estos Ultimos se seleccionaron 14 articulos.

> En la base de datos de Scopus, se realiza una bldsgqueda avanzada utilizando como ecuacion
“Exercise” OR “Myofunctional therapy” OR “Physical therapy modalities” AND “Sleep
apnea obstructive”. Los resultados obtenidos fueron 490, y tras aplicar los diferentes
limites, se obtuvieron 250 resultados. Se seleccionaron 21 articulos, sin embargo, algunos
se repetian con la base de datos anterior, terminando por escoger 5.

> Por otro lado, en Science Direct, con la misma ecuacion de busqueda, se obtuvieron 166
resultados vy, tras aplicar los filtros, 67 resultados. De estos se seleccionaron 5, pero se
excluyeron 3 por repeticion, quedando finalmente 2 articulos.

> Finalmente, se utilizé la base de datos de fisioterapia PEDro con las palabras clave Exercise,
Myofunctional therapy, Sleep apnea obstructive separadas por asteriscos y unidas por el
operador booleano “OR”. Se obtuvo un total de 135 articulos y tras aplicar los filtros se
redujeron a 113. En un principio se escogieron 9 articulos, sin embargo, se repetian con las
anteriores bases de datos, no escogiendo ninguno finalmente.

Finalmente, tras todo el proceso de busqueda recogido en el diagrama de flujo (Figura 5:

diagrama de flujo), se escogieron 21 articulos en total para la realizacion del estudio.

Evaluacién de la calidad metodolégica:

Debido a que la totalidad de los estudios seleccionados han sido ensayos clinicos, la evaluacion
de la calidad en la metodologia de estos estudios se ha realizado mediante la escala PEDro

(Physiotherapy Evidence Database), cuyos criterios se pueden ver en el anexo 1.
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RESULTADOS.

Tras la realizacion de la basqueda bibliografica, se procedié a la lectura y analisis de los articulos
obtenidos. En el apartado de anexos, se explica con mayor detalle cada uno de los estudios con su
evaluacion de la calidad metodolégica con la escala PEDro (Tabla 3), exponiendo a continuacion los
hallazgos obtenidos de cada estudio en funcion de las terapias de tratamiento seleccionadas por cada

uno de ellos.

% Estudios que emplean el entrenamiento de ejercicio (aerdbico, resistencia, ejercicios
posturales y equilibrio) como tratamiento.
La mayoria de los estudios que emplean este tipo de terapia (Kline et al. 2011; Sengul et al.
2011; Kline et al. 2012; Desplan et al. 2014; Jurado-Garcia et al. 2020), muestran una

reduccidn significativa del AHI (medida con PSG), sin embargo, autores como Bughin F,

manifiesta una disminucién significativa del AHI en fase REM (movimiento ocular rapido),
pero no a nivel general ni en la fase no REM (Bughin et al. 2020). Ademas, estos 6 estudios,
que aplican esta terapia comparandola con un grupo control, observan un aumento de la
capacidad fisica, disminucion significativa de los sintomas del SAOS y mejoras en la calidad
de vida de estos pacientes.

También, encontramos autores (Ackel-D”Elia et al. 2012) que determinan que el uso combinado
de CPAP y ejercicio tiene mejores resultados en la sintomatologia y en la capacidad fisica de

pacientes con SAOS en comparacion al uso unico de CPAP, sin embargo, no se midio el AHI.

Otros, como Schitz TC, mostraron que la reduccion del AHI fue més significativa en el grupo
CPAP y en el grupo de aparatos orales en comparacion al grupo que recibio el ejercicio como
terapia (reduccion ligera), mejorando mas la somnolencia diurna subjetiva en estos Gltimos
(Schiitz et al. 2013). Por otro lado, Servantes DM, cuyo estudio compara no solo el tratamiento
de ejercicio con el CPAP sino también con la combinacion de ambas terapias, observo mejoras
en la capacidad fisica, fuerza muscular y de los sintomas en aquellos pacientes cuyo tratamiento

incluia ejercicio, ademas de una disminucion del AHI (mas significativa en aquellos que usaban

CPAP y CPAP+ejercicio) (Servantes et al. 2018).

12
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Estudios que emplean los ejercicios orofaringeos (OE), también denominados terapia
miofuncional, como tratamiento del SAOS.
Mohamed A, que utilizé esta terapia de forma aislada, y O"Connor-Reina C, que la compard

con un grupo control, manifestaron ambos una reduccién significativa del AHI (53%) vy de la

somnolencia diurna subjetiva, manifestando O"Connor-Reina C, que se correlacion6 con un
aumento del tono de la lengua y labios (Mohamed et al. 2017; O"Connor-Reina et al. 2020).
Otros autores, que aplicaban los OE comparandolos con un grupo control, observaron que el

AHI disminuy6 de 22,4 a 13,7 eventos, con mayor mejora en fase REM (Guimaraes et al. 2009),

mientras que otros, como Verma RK, el cual los aplica de forma aislada, no observa una

reduccion significativa del AHI (Verma et al. 2016). Ambos estudios si coincidieron en una

disminucién en la circunferencia del cuello y una mejora de la somnolencia diurna, ronquidos
y calidad del suefio. Atilgan E, que también compar6 la terapia con un grupo control, observé
resultados similares a los anteriores y un aumento de la capacidad submaxima al ejercicio, sin

embargo, no tuvo en cuenta el AHI (Atilgan et al. 2020).

Por otro lado, algunos estudios que combinan el uso del CPAP con los OE, muestran una

reduccidn significativa del AHI, la somnolencia diurna y los ronquidos (Diaféria et al. 2017,

Suzuki et al. 2021). También, han observado un aumento de la fuerza de la lengua y del paladar,

y una mejora de la adherencia y satisfaccion en el uso del CPAP.

Estudios que emplean el entrenamiento de musculatura respiratoria como terapia para
tratar el SAOS.

Los dos siguientes estudios empleaban programas de entrenamiento de musculatura respiratoria
en comparacion a un grupo control. Segun el estudio realizado por Kuo YC, el entrenamiento

de fuerza de la musculatura espiratoria (EMST) produce una disminucion significativa del AHI

correlacionada con un aumento de la fuerza muscular espiratoria y una mejora en la calidad del

suefio (Kuo et al. 2017). En cambio, Lin HC, emplea el entrenamiento muscular inspiratorio

(IMT) como tratamiento del SAOS, mostrando una reduccion del AHI, pero no significativa y

13
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sin medir la fuerza muscular respiratoria en comparacion al estudio de Kuo YC, y una mejora
en los sintomas, calidad del suefio y parametros espirométricos (Lin et al. 2020).
Otro estudio (Erturk et al. 2020) compara el efecto del IMT y los OE en pacientes con SAOS,

observando que en ambos grupos no hubo cambios significativos del AHI, pero si mejoras en

la somnolencia diurna, los ronquidos, fatiga, calidad de suefio y de vida. También mejor6 la
fuerza muscular espiratoria en ambos grupos y la fuerza muscular inspiratoria mejor6 sélo en el

grupo de entrenamiento muscular inspiratorio.

Estudios que emplean una combinacion de ejercicio aerébico y resistencia, entrenamiento
de musculatura respiratoria y ejercicios orofaringeos como tratamiento del SAOS.

Dos estudios (Neumannova et al. 2018; Lin et al. 2020) utilizaron como tratamiento un
programa de rehabilitacion (PR) en el que incluia todas las terapias anteriores, mostrando una
reduccion significativa del AHI y del resto de parametros polisomnogréaficos. En el estudio de
Neumannova K (comparando el uso aislado del CPAP con la unién del PR y CPAP), también
mejord otras mediciones como la circunferencia del cuello y pardmetros de espirometria,
mientras que Lin HY (utilizando el PR en comparacién a un grupo control), indic6 mejoras en

la fuerza de la lengua y la fuerza de la musculatura inspiratoria y espiratoria.

14



DISCUSION.

Después de haber analizado los resultados obtenidos de los diferentes estudios, a continuacion, se
revisaran las similitudes y diferencias entre ellos y el motivo de esas discrepancias, teniendo en cuenta
que, estos resultados sugieren que los diferentes programas de ejercicio activo mejoran a nivel general
tanto la gravedad como la sintomatologia del SAOS, independientemente del programa empleado como
tratamiento, mostrando que no solo es un efectivo tratamiento alternativo para el SAQOS, sino también

gue se puede utilizar en paralelo con otros tratamientos como el CPAP.

Los programas de ejercicio aerobico y resistencia han demostrado reducir el AHI, mas en fase REM,
y muchos de los sintomas mejorando la capacidad fisica y la calidad de vida de los pacientes con SAOS
como muestran 6 estudios (Kline et al. 2011; Sengul et al. 2011; Kline et al. 2012; Desplan et al. 2014;
Jurado-Garcia et al. 2020; Bughin et al. 2020) que suman un tamafio de muestra de 240 sujetos y con

una calidad metodoldgica mayor a 5/10 en la escala PEDro.

Ademas, comprobando la eficacia del ejercicio aerébico y de resistencia en relacion al CPAP, Ackel-
D’Elia C manifiesta que la combinacién de ambos tratamientos era muy beneficiosa para los sintomas
del SAOS (Ackel-D Elia et al. 2012), mientras que Schiitz TC mostraba que sélo el ejercicio también
disminuia ligeramente el AHI y los sintomas (Schiitz et al. 2013). Aunque estos estudios comparten
como trabas el reducido tamafio muestral y una baja calidad metodolégica (4/10 segun PEDro), otro
estudio en 2018, con una mayor muestra (n=65) y puntuacién segun PEDro (5/10), también afirma que
el ejercicio aerdbico y de resistencia mejora la gravedad y sintomatologia del SAOS, con mayor eficacia

si se combina con CPAP (Servantes et al. 2018).

En cuanto a los ejercicios orofaringeos (OE), segin Verma RK, mejoraron los sintomas y la calidad
de vida, pero no redujeron el AHI (Verma et al. 2016). Sin embargo, este estudio, aunque divide por
fases el tratamiento permitiendo ver mejor su proceso de evolucion, emplea un tamafio muy reducido
de muestra (n=20). Ademaés, dos estudios posteriores (Mohamed et al. 2017; O"Connor-Reina et al.
2020) junto a uno de 2009 (Guimaraes et al. 2009), con una muestra de 89 participantes en total,

mostraron una disminucion importante del AHI, sobre todo en fase REM. No obstante, segin estos
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estudios, podemos afirmar que los OE o terapia miofuncional mejoran la somnolencia, calidad de suefio
y de vida de los pacientes con SAOS, lo cual corrobora otro estudio en 2020 con una calidad
metodoldgica mayor gque los anteriores (6/10 segun PEDro), manifestando que puede deberse al aumento
de tono de los musculos orofaringeos, y, por tanto, a una mayor oxigenacion con respiraciones mas

eficaces (Atilgan et al. 2020).

Aparte de la efectividad de la aplicacion de la terapia miofuncional como tratamiento Gnico, se ha
demostrado que agregada al CPAP también produce mejoras en la gravedad y sintomas del SAOS en
una muestra de 100 sujetos, con una mayor adherencia al tratamiento con CPAP (Diaféria et al. 2017),

logrando en ciertos casos la abstinencia del dispositivo segln algunos autores (Suzuki et al. 2021).

Respecto al entrenamiento muscular respiratorio, un estudio que utiliza el EMST muestra una
disminucién significativa del AHI y mejora de la calidad de vida en los pacientes con SAOS, sobre todo
de gravedad moderada, afirmando que estos beneficios pueden estar relacionados tanto con un aumento
de la fuerza muscular espiratoria como inspiratoria, aungue la inspiratoria no se mida (Kuo et al. 2017).
Ademas, otro estudio posterior que utilizé el IMT, indic6 mayor actividad diafragmatica (musculo
inspiratorio), permitiendo mayor entrada de aire a los pulmones y, por consiguiente, mejoras en la

gravedad y sintomas del SAOS (Lin et al. 2020).

También, Erturk N examin6 en 41 sujetos que, tanto el tratamiento con IMT como con los OE, reducen
somnolencia y fatiga, aumentando los niveles de energia y calidad de vida, pero sin modificar
parametros como el AHI (Erturk et al. 2020). Esto sugiere que futuras investigaciones profundicen y
respalden el efecto de los ejercicios orofaringeos y el entrenamiento muscular tanto inspiratorio como

espiratorio sobre la gravedad y sintomatologia del SAOS.

Finalmente, un estudio reciente (Lin et al. 2020), pese a presentar una muestra no muy amplia 'y con una
puntuacion de 4/10 segun PEDro, propone un nuevo modelo de tratamiento eficaz y seguro con
resultados prometedores para los pacientes con SAOS, incluyendo OE (terapia miofuncional),
entrenamiento muscular respiratorio y entrenamiento fisico general en el nuevo programa. Ademas, un

estudio anterior en 2018 (Neumannova et al. 2018), con mayor tamafio muestral y calidad metodoldgica,
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emplea un programa similar al de Lin HY, obteniendo resultados parecidos, lo cual nos hace pensar que

este tipo de tratamiento se deberia tener en cuenta de aqui en adelante.

Por lo tanto, se recomienda que futuros estudios consideren aplicar no solo todas estas terapias por
separado sino también dentro de un programa de fisioterapia integral, comprobando su efectividad sobre
la gravedad, sintomas y calidad de vida de los pacientes con SAOS, tanto en aquellos pacientes que no
toleran el CPAP (aplicandolo como un tratamiento alternativo) como en aquellos que si lo toleran y

poder observar si se mejora su adherencia al tratamiento con CPAP o se consigue su abstinencia.

Para ello, es preciso que, de aqui en adelante, los autores incluyan en sus estudios mas grupos de
tratamiento (grupo ejercicio, grupo CPAP y grupo CPAP+ejercicio), con el fin de comprobar si la terapia
utilizada (ejercicio aerdbico y resistencia, OE o entrenamiento muscular respiratorio) es efectiva en

comparacion al CPAP o en comparacién con la suma del CPAP con dicha terapia.

Ademas, seria conveniente que, para poder facilitar la comparacion entre estudios, las pautas de
tratamiento que utilicen los diferentes autores se unificasen, ampliando a su vez el periodo de
seguimiento de los pacientes. También, seria Util que esos autores comiencen a emplear los mismos
instrumentos o variables de medicién, siendo mas eficiente la comparacion entre estudios. Y, en cuanto
al tamafio de la muestra, se recomienda que se incremente el nimero de individuos para la realizacion

del estudio, dando asi mayor fiabilidad.

» LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A lo largo del estudio, se han ido encontrando una serie de limitaciones:
= Reducido tamafo de la muestra de la mayoria de los estudios encontrados, debido a los
abandonos que han ido sufriendo muchos de ellos a lo largo del estudio.
= Periodo de seguimiento de los pacientes muy limitado, no superando los 3 meses, a
excepcion de dos estudios con un seguimiento de 6 meses (Jurado-Garcia et al. 2020;

Suzuki et al. 2021).
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Instrumentos de medida empleados muy diversos entre estudios, lo que dificulta la
comparacion de los mismos.

Variedad en las pautas de los tratamientos en funcion de cada autor, ya que en algunos
estudios se aplicaban unos ejercicios especificos con un mayor nimero de sesiones a la
semana, mientras que en otros estudios se realizaban otro tipo de ejercicios, pero con la

misma base anatémica que los otros, con una menor frecuencia durante la semana.
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CONCLUSIONES.

En este estudio, se demuestra que los diferentes programas de ejercicio fisico tienen beneficios sobre el

sindrome de la apnea obstructiva del suefio (SAOS).

Los programas de ejercicio reducen la gravedad y sintomatologia de la enfermedad.

Permiten también una mayor adherencia al CPAP, aunque sin quedar del todo claro si estos programas

consiguen su abstinencia.

Los programas de ejercicio encontrados durante la busqueda bibliografica son variados, siendo el
ejercicio fisico aer6bico y de resistencia el mas utilizado y con mejores resultados. Aparte de este, se
han hallado otros programas como la terapia miofuncional (OE) y el entrenamiento de la musculatura
respiratoria, también con ciertos beneficios sobre el SAOS. Incluso, hay programas que incluyen todas

estas terapias juntas, mostrando resultados prometedores segun diferentes estudios.

Ademas, al combinar algunas de estas terapias con el CPAP se han observado mejores resultados que al

aplicar solo la terapia, segun ciertos autores.

No obstante, se necesitan mas estudios para dar mayor claridad sobre el grado de eficacia de estos

programas de ejercicio en el SAOS.
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ANEXOS.

Figura 1: CPAP y accion terapéutica
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Figura 2: Ejercicios orofaringeos (Terapia miofuncional): ejercicios de elevacion

y descenso de la lengua, hacia a un lado y al otro, succién y oclusion de los labios.
Sin estimulo (arriba) y con estimulo (abajo).
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Figura 3: Entrenamiento muscular inspiratorio. Figura 4: Entrenamiento muscular inspiratorio y

Dispositivo Thershold. espiratorio. Dispositivo PowerBreath.
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TABLA 3: TABLA DE RESULTADOS

Autores:
Guimaraes KC,
Drager LF, Genta
PR, Marcondes BF,

Lorenzi-Filho G.

Titulo: Effects of
oropharyngeal
exercises on
patients with
moderate
obstructive  sleep
apnea syndrome.

Afio: 2009

-Ensayo  controlado
aleatorizado.
-Participan 31
pacientes (25-65 afios)
con SAOS moderada.
Fueron aleatorizados
durante 3 meses en dos
grupos: grupo control
(n=16) y  grupo
intervencion (n=15).
-Objetivo: eficacia de
los ejercicios

orofaringeos en

pacientes con SAOS.

-Polisomnografia y el AHI

para la medicién objetiva

de la gravedad de la SAOS.
-Cuestionarios de salud

para la medicién subjetiva:

Cuestionario Berlin
(frecuencia e intensidad de
los ronquidos), Escala
Epworth (somnolencia
diurna subjetiva),
cuestionario de calidad del

suefio  de Pittsburgh

(PSQI).

-Grupo __control:  respiracién

profunda a través de la nariz (30
min) y lavado nasal (3 veces/dia).

-Grupo Intervencién: ejercicios

orofaringeos derivados de la
patologia del habla, incluyen
ejercicios de: velo de paladar
(musculatura

palatofaringea,

tensor del velo del paladar, etc),

lengua (musculatura lingual),
facial  (musculatura  facial),
funciones estomatognathics

(ejercicios de respiracion 'y

habla, deglucion y masticacion).

24

En el grupo control no hubo
cambios significativos.

En el grupo intervencion se
observo:

-Disminucién significativa de
la circunferencia del cuello, los
sintomas de ronquidos, la
somnolencia subjetiva y en la
puntuacion de la calidad del
suefio.

-Disminucion del AHI de 22,4
a 13,7 (sobre todo en fase

REM), pasando de moderada a

leve.

5/10



Autores: Kline CE,
Crowley EP, Ewing
GB, Burch IJB,
Blair SN, Durstine
JL, Davis JM,

Youngstedt SD.

Titulo: The effect
of exercise training
on obstructive
sleep apnea and
sleep quality: a
randomized
controlled trial.

Ano: 2011

-Ensayo  controlado
aleatorizado (estratos).
-43 participantes
diagnosticados  con
SAOS moderada sin
tratar, sedentarios Yy
con obesidad divididos
en grupo control
(n=16) y grupo de
intervencion (n=27).

-Obijetivo: eficacia de
un  programa de
ejercicio de 12
semanas para reducir

gravedad de SAOS.

-Polisomnografia y AHI
-Actigrafia para medir el
suefio objetivo en casa
(latencia del suefio, el
tiempo total de suefio,
eficiencia de suefio).
-Cuestionario de calidad
del suefio de Pittsburgh
para medir la calidad
subjetiva.
-Mediciones  adicionales

(peso  corporal, fuerza

muscular respiratoria y

funcion pulmonar).

-Grupo control: tratamiento con
estiramientos y ejercicios de
flexibilidad 2 veces/semana
durante 12 semanas.

-Grupo de Intervencion

(entrenamiento del ejercicio):

150 min/semana de ejercicio
aerébico en cinta de correr o
bicicleta (intensidad moderada
con periodo de calentamiento y
enfriamiento) distribuido en 4
dias/semana, seguido de 2
dias/semana no consecutivos de

ejercicio de resistencia de MMSS

y MMII.

25

En el grupo intervencion se
encontro:

-Reduccion significativa del
AHI en un 7,6 y mejoras en la
PSG en comparacion al grupo
control.

-Mejoras significativas en las
mediciones de Actigrafia en
comparacion al grupo control.
-Disminucion significativa en
la puntuacion de la calidad
subjetiva (Pittsburgh).

-No hubo cambios

significativos en las mediciones

adicionales.
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Autores:  Sengul
YS, Ozalevli S,
Oztura I, il O,

Baklan B.

Titulo: The effect
of exercise on
obstructive  sleep
apnea: a
randomized  and

controlled trial.

Afo: 2011

-Ensayo clinico
aleatorizado.
-Participan 20 sujetos
de 40-65 afnos,
sedentarios con SAOS
leve-moderada en un
programa de ejercicio
de 12 semanas.

-Se dividieron en dos
grupos: control (n=10)
e intervencion (n=10).
-Obijetivo: evaluar el
efecto de ejercicios

respiratorios y

aerobicos en la SAOS.

-Datos antropomeétricos

(altura, peso-IMC,

circunferencia de cuello,

etc).
-Espirémetro (funcion
pulmonar y fuerza

muscular respiratoria).
-Ergometria  (capacidad
fisica al ejercicio).

-FOSQ (cuestionario de
calidad del suefio), SF-36
(calidad de vida general) y
Escala Epworth

(somnolencia subjetiva).

-Polisomnografia y AHI.

El grupo control no recibid

ningun tratamiento.

Grupo intervencion: ejercicios

respiratorios 'y  aerobicos

durante 1-15 horas 3
dias/semana:

-Ejercicios respiratorios durante
15-30 min (diafragmaticos vy
toracicos con labios fruncidos).
-Ejercicio aerdbico durante 30-
45 min (bici y tapiz rodante) al
60% del consumo maximo de
oxigeno

con periodo de

calentamiento y enfriamiento.

26

En el grupo control los datos
fueron similares después de 12
semanas.

En el grupo de ejercicios:

-No hubo cambios en datos
antropomeétricos y espirometria
-Mejora de la capacidad fisica y
menor disnea.

-Sin cambios en la escala
Epworth.

-Mejoras significativas en la
puntuacion de FOSQ y SF-36.

-Reduccion significativa en la

puntuacion del AHI.

5/10




Autores: Kline CE,
Ewing GB, Burch
JB,

Blair SN,

Durstine JL, Davis

JM,  Youngstedt
SD.

Titulo:  Exercise
training improves

selected aspects of

daytime

functioning in
adults with
obstructive  sleep

apnea.

Ano: 2012

Ensayo controlado
aleatorizado de 12
semanas con 43
sujetos (40-65 arfios)
sedentarios y obesos
con SAOS moderada
no tratada.

Grupos: control(n=16)
y ejercicio(n=27).
Objetivo: utilidad del
entrenamiento  con
ejercicio en la mejora
del  funcionamiento

diurno en pacientes

con SAOS.

-Polisomnografia y AHI.
-CES-D (escala de
depresion) 'y  POMS
(cuestionario del estado de
animo y fatiga).
-Escala  de Epworth
(somnolencia diurna).

-SF-36 (calidad de vida).

Grupo control: ejercicios de

estiramientos 2 veces/semana.

Grupo de intervencién

(entrenamiento de ejercicio):
-Ejercicio aer6bico 150 min
distribuidos en 4 dias/semana a
intensidad moderada  (60%)
realizado en cinta de correr.
-Ejercicios de resistencia
(MMSS, MMII y abdominal)
durante 60 min distribuidos en 2
dias/semana.

El entrenamiento se realiz6 con

periodos de calentamiento y

enfriamiento.

27

En el grupo intervencién hubo:
-Reduccion del 25% del AHI en
el grupo intervencion mientras
gue en el grupo control
aumento.

-Disminucién significativa en
los sintomas depresivos (CES-
D).

-Mejora significativa en la
puntuacion de la POMS.

- Disminucion moderada de la
Epworth.

-Mejoras significativas en los

cuestionarios de calidad de vida

(SF-36).

6/10




Autores:  Ackel-
D'Elia C, da Silva
AC, RS,
Truksinas E, Sousa
BS, Tufik S, de
Mello MT,
Bittencourt LR.

Silva

Titulo: Effects of
exercise  training
associated with
continuous positive
airway pressure
treatment in
patients with
obstructive  sleep

apnea syndrome.

Ano: 2012

-Ensayo clinico
aleatorizado.
-Participaron 32
pacientes (25-65 afios)
sedentarios con SAOS
moderada-severa Yy
tratados con CPAP.
-Dos grupos: grupo
CPAP y grupo CPAP
+ ejercicio.

-Objetivo: efecto del
entrenamiento del
ejercicio de 2 meses

asociado al CPAP en

SAOQS.

-Escala Epworth

(somnolencia diurna
subjetiva).

-Diarios de suefio (latencia
de suefio, tiempo de suefio,
calidad de suefio, etc).
-SF-36 (calidad de vida) y
POMS (estado de animo).
-Polisnomnografia.
-Circunferencia del cuello
y composicién corporal
-Prueba  de  ejercicio
cardiopulmonar (grupo

CPAP+ejercicio).

-Ambos grupos fueron tratados
con CPAP durante 2 meses.

-El grupo CPAP + ejercicio
recibio, ademas del CPAP,
sesiones de ejercicio aerobico
(correr 'y caminar en tapiz
rodante) durante 1 hora/dia, 3
VECeS por semana en ese periodo
de 2 meses. La intensidad del
gjercicio se realizé al 85% de la

TA (umbral anaerdbico).

28

-Hubo mejoras significativas en
la escala Epworth en ambos
grupos, pero mayor en CPAP +
ejercicio.

-En CPAP + ejercicios mostro
valores mas bajos de tension y
fatiga (POMS) y valores mas
altos en funcionamiento fisico
y calidad de vida (SF-36).

-No hubo diferencias
significativas entra grupos con
respecto a los diarios de suefio,
polisomnografia,
circunferencia del

cuello vy

composicidn corporal.

4/10




Autores:  Schitz
TC, Cunha TC,
Moura-Guimaraes
T, Luz GP, Ackel-
DElia C, Alves
Eda S, Pantiga G Jr,
Mello MT, Tufik S,

Bittencourt L.

Titulo:
Comeparison of the
effects of
continuous positive
airway  pressure,
oral appliance and
exercise training in
obstructive  sleep
apnea syndrome.

Ano: 2013

-Ensayo  controlado
aleatorizado (2 meses)
de 25 pacientes de 25-
55 afios, varones,
sedentarios, IMC<30,
con SAOS.
-Divididos en grupos:
CPAP (n=9), Aparatos
orales (OA, n=9) y
gjercicio (n=7).
-Objetivo: evaluar el
efecto del ejercicio
sobre la SAOS vy

compararlo con CPAP

y OA.

-Escala Epworth
(somnolencia subjetiva).
-Cuestionario Fletcher y
Lucket (habitos y quejas
del suefio).

-SF-36 (calidad de vida).
-POMS (estado de &nimo).
-Polisomnografia (PSG) y

AHI (datos objetivos del

suefio).

-Grupo CPAP: pacientes con

dispositivo CPAP fijo durante 2

meses.
-Grupo  OA: aparato de
reposicionamiento  mandibular

individualizado durante 2 meses.

-Grupo _ejercicio: programa de

entrenamiento aeroébico (en cinta
de correr) y resistencia 3 dias/
semana durante 1 hora de media

por sesion.

29

-El AHI disminuyo
significativamente en  los
grupos CPAP y OA, mientras
que el grupo ejercicio se redujo
ligeramente.

-Reduccion significativa de la
Escala Epworth en el grupo
gjercicio.
-No hubo diferencias
significativas en ninguno de los
grupos en los cuestionarios de

Fletcher y Lucket, SF-36 y

POMS.

4/10




Autores: Desplan
M,  Mercier J,

Sabaté M, Ninot G,

Prefaut C,
Dauvilliers Y.
Titulo: A

comprehensive
rehabilitation
program improves
disease severity in
patients with
obstructive  sleep
apnea syndrome: a
pilot randomized

controlled study.

Afo: 2014

-Ensayo clinico
aleatorizado.

-22 pacientes (35-70
afios) sedentarios con
SAOS moderada-
grave divididos en:
grupo control (n=11) y
grupo intervencion (n
=11).

-Objetivo: beneficios
de un programa de
gjercicio
individualizado

intensivo en pacientes

con SAQOS sin tratar.

-Polisomnografia, AHI e
indice desaturacion

oxigeno (ODI).

-Prueba  de  esfuerzo
(cicloergébmetro).
-OSLER (prueba

resistencia suefio Oxford):
mide latencia del suefio.
-Cuestionarios:

-Epworth (somnolencia)
-Pittsburgh (calidad vida)
-Chalder (fatiga)

-Medidas antropométricas
(circunferencia cuello y

cintura, IMC).

-Grupo _control:  programa de
educacién sanitaria estandar 2
dias/semana durante 4 semanas.

-Grupo intervencion: programa

de ejercicio individualizado
intensivo (IET) y dieta. Se
realizo 2 horas/dia, 6
dias/semana durante 4 semanas.
Cada sesion incluy6: 15 min
calentamiento, 45 min ejercicio
aerdbico (en cinta de correr), 30
min de ejercicio resistencia, 15
min estiramientos y 15 min de

ejercicios posturales y equilibrio,

y, también, manejo de dieta.

30

En el grupo control no hubo
cambios significativos.

En el grupo IET:

-Mejora en los parametros de la
prueba de esfuerzo.
-Reduccion significativa del
AHI y del ODI.
-Disminucién IMC,
circunferencia cuello y cintura.
-Disminucién de la
somnolencia de Epworth, de la
puntuacion de fatiga (Chalder)
y calidad de vida (Pittsburgh).

-No cambios significativos en

OSLER.

7110




Autores:  Verma
RK, Johnson J JR,
Goyal M,
Banumathy N,

Goswami U, Panda

NK.

Titulo:
Oropharyngeal

exercises in the

treatment of
obstructive  sleep
apnoea: our
experience.
Ano: 2016

-Estudio de cohorte
prospectivo
experimental.
-Muestra de 20 sujetos
(15 hombres, 5
mujeres) con SAOS
leve-moderada
sometidos todos a un
tratamiento de
gjercicios
orofaringeos.
-Obijetivo: efecto de
los ejercicios

orofaringeos en la

SAOQOS leve-moderada.

-Polisomnografia y AHI.
-Escala Epworth
(somnolencia diurna).
-Cuestionario Berlin
(frecuencia e intensidad
ronquidos).

-Medidas antropométricas
(IMC, circunferencia

cuello).

Tratamiento:

gjercicios

orofaringeos derivados patologia

del habla. Incluyen ejercicios de:
-Paladar blando
-Labios

-Lengua

-Musculatura facial (buccinador

y pterigoideos).

-Funcion

(respiracidn, habla, deglucion y

masticacion).

Estos ejercicios se realizaron
durante 3 meses divididos en 3

fases en un nivel gradual de

dificultad.

31

estomatognatica

-Reduccion significativa de la
circunferencia del cuello, pero
no del IMC.

-Se  redujo de forma
significativa las puntuaciones
en la escala Epworth (mas en
hombres que en mujeres) vy
cuestionario Berlin.

- El AHI disminuyd de forma
no significativa.
-Mejora significativa
saturacion de oxigeno, indice

excitacion, eficiencia y tiempo

del suefio (etapa N3).

4/10




Autores:
Mohamed A. S,
Sharshar R. S,
Elkolaly R. M,
Serageldin S. M.

Titulo: Upper
airway muscle
exercises outcome
in patients with
obstructive

sleep

apnea syndrome.

Afo: 2017

-Estudio de cohorte
experimental.

-30  pacientes de
<50afios, con SAOS
moderada-grave
divididos en: grupo |
(n=15, SAOS
moderada) y grupo |l
(n=15, SAOS grave).
-Objetivo: evaluar el
efecto de ejercicio
muscular de  vias
aéreas superiores para

tratar la SAOS en un

periodo de 3 meses.

-Polisomnografia, AHI vy

saturacion de oxigeno.

-Escala Epworth
(sofiolencia diurna
subjetiva).

-Medidas antropométricas
(IMC, circunferencia

cuello).

Ambos grupos

mismo tratamiento durante 3
meses: ejercicios orofaringeos

derivados de la patologia del

habla:
-Lengua
-Paladar blando.
-Musculatura facial.
-Funciones

(respiracidn, habla y deglucién).

Estos ejercicios se realizaban 3-5

veces/dia en casa 10 min minimo

de duracion.

32

realizaron el

estomatognaticas

En el grupo I:

-Mejora significativa de la
saturacion de oxigeno vy
disminucion del AHI.

-Mejora significativa en la
escala Epworth y disminucién
significativa en la
circunferencia del cuello.

En el grupo II:

-Disminucién no significativa
del AHI y en la saturacion de
oxigeno

-Disminucién no significativa
de la circunferencia del cuello,

ni en la escala Epworth.

4/10




Autores: Diaféria G,
Santos-Silva R,
Truksinas E, Haddad
FLM, Santos R,
Bommarito S,

Gregorio LC, Tufik

S, Bittencourt L.

Titulo:

Myofunctional

therapy improves
adherence to
continuous  positive
airway pressure
treatment

Afo: 2017

-Ensayo clinico
aleatrizado de 3 meses
de duracion.

-100 sujetos obesos,
con SAOS moderada
divididos en 4 grupos:
placebo (n=24),
terapia miofuncional
(n=27), CPAP (n=27)
y CPAP+miofuncional
(n=22).

-Objetivo: efecto de la
terapia miofuncional

en la SAOS vy la

adherencia al CPAP.

-Escala Epworth
(somnolencia diurna).
-Diarios CPAP
(comodidad,  adherencia
subjetiva y satisfaccion) y
sus efectos secundarios.
-Evaluacion miofuncional
(fuerza de la lengua y
paladar) e indice de
Mallampi modificada
(MMI) (evalta estructuras
musculares faringeas).
-Polisomnografia y AHI.
-Frecuencia e intensidad de

ronquidos.

-Grupo placebo: ejercicios de

cuello sin funcién terapéutica
(estiramientos y relajacion).

-Grupo Terapia miofuncional:

entrenamiento muscular

orofaringeo (3  veces/dia)

derivado de la patologia del

habla (ejercicios de lengua,
paladar blando, faciales vy
funciones estomatognaticas).

-Grupo CPAP: tratamiento con
dispositivo CPAP con mascarilla
nasal.

-Grupo Combinado: combina

CPAP con terapia miofuncional.
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-Disminucién significativa en
la Escala Epworth en todos los
grupos menos el placebo.
-Mejora significativa en la
frecuencia e intensidad de
ronquidos (no grupo placebo).
-Mejora de la adherencia y
satisfaccion en el uso del CPAP
en el grupo combinado
-Disminucién significativa del
AHI en todos los grupos menos
placebo (mas en Combinado).
-Mejora de MMI y la fuerza de

lengua y paladar en el grupo

miofuncional y combinado.
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Autores: Kuo YC,
Song TT, Bernard

JR, Liao YH.

Titulo: Short-term

expiratory muscle

strength  training
attenuates  sleep
apnea and
improves sleep

quality in patients
with  obstructive

sleep apnea.

Afo: 2017

-Ensayo clinico
aleatorizado de 5
semanas de duracion.
-Muestra  de 25
pacientes (20-60 afios)
con SAOS leve vy
moderada sin tratar
divididos en dos:
grupo control (n=12) y
grupo EMST (n=13).
-Obijetivo: efectividad
del entrenamiento de
fuerza muscular

espiratoria en la

SAOQS.

-Polisomnografia (AHI).
-Escala  de  Epworth
(somnolencia diurna
subjetiva).

-Indice de calidad del suefio
de Pittsburgh (PSQI).
maxima

-La fuerza

espiratoria (PE méx.).

-Grupo intervencién:

entrenamiento de fuerza de la
musculatura espiratoria
(EMST) a través de un
dispositivo espiratorio EMST.
Se realizd a una intensidad del
75% de la PE max., 5
dias/semana a 25 ciclos de 5
respiraciones cada dia.

recibieron

-Grupo __ control:

también un programa de EMST,

pero al 0% del PE méx.

34

-Disminucién significativa del
AHI en el grupo EMST en
comparacion al control.
-Aumento significativo del PE
max. en el grupo EMST, que se
correlaciond con una
disminucién del AHI.

-Mejora en las puntuaciones de
PSQI en el grupo EMST.

hubo

-No cambios

significativos en la escala
Epworth.

-Mayor mejora significativa en
SAOS

los pacientes con

moderada que leve.
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Autores: Servantes
DM, Javaheri S,
Kravchychyn ACP,
Storti LJ, Almeida
DR, de Mello MT,
Cintra FD, Tufik S,

Bittencourt L

Titulo: Effects of
Exercise Training
and CPAP in
Patients with Heart
Failure and OSA: A
Preliminary Study.

Afo: 2018

-Ensayo  prospectivo
aleatorio de 3 meses.

-65 pacientes (30-70
afios) con insuficiencia
cardiaca y SAOS.
Fueron divididos en 4
grupos: control
(n=19), CPAP (n=16),
gjercicio (n=18) 'y
CPAP+ejerc (n=17).

-Objetivo:  examinar
los efectos del
ejercicio en pacientes
con insuficiencia

cardiaca y SAOS.

-Escala Epworth
(somnolencia diurna).

- Cuestionario de Vida con
Insuficiencia Cardiaca de
Minnesota (MLHFQ) vy la
SF-36 (calidad de vida).
-Polisomnografia (AHI).
-Pruebas de ejercicio
cardiopulmonar (capacidad
fisica).
-Fuerza y  resistencia
muscular de flexores y
rodilla

extensores  de

(dinamdmetro).

-Grupo control: sesiones
educativas.

-Grupo  CPAP:  dispositivo
CPAP.

-Grupo Ejercicio: entrenamiento

aerobico en tapiz rodante (30-45
min) y de fuerza (4 ejercicios de
MMSS y MMII) con periodo de
calentamiento y enfriamiento.

-Grupo CPAP+Ejercicio: se

combind las terapias de

dispositivo CPAP y ejercicio.

35

-El AHI disminuyo
significativamente en todos los
grupos (sobre todo en CPAP y
CPAP+egjerc) menos en control.
-La capacidad fisica y la fuerza
y resistencia muscular
mejoraron en los grupos
Ejercicio y CPAP+ejercicio.
-Mejora significativa en la
escala Epworth en todos los
grupos meno el de control.
-Las puntuaciones en la SF-36
y MLHFQ mejoraron

significativamente en el grupo

Ejercicio y CPAP+ejercicio.
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Autores:
Neumannova K,
Hobzova M, Sova

M, Prasko J.

Titulo: Pulmonary
rehabilitation and
oropharyngeal

exercises as an
adjunct therapy in
obstructive  sleep
apnea: a
randomized

controlled trial.

Afo: 2018

-Ensayo aleatorizado
de 6 semanas.
-Pacientes (n=35)
mayores de 18 recién
diagnosticados de
SAOS moderada-
grave divididos en:
grupo CPAP (n=20) y
grupo CPAP+PR (15).
-Objetivo: comparar
los efectos del CPAP y
la combinacién de un
programa de
rehabilitacion

(PR)

con CPAP.

-Polisomnografia  (AHI)

desaturacion oxigeno
(ODI) y saturacion de O2.
-Escala de Epwort
(somnolencia diurna).
-Medidas antropométricas
(IMC, circunferencia del
cuello, cintura y cadera).
-Pruebas  de  funcidn
pulmonar como capacidad
vital (CV) y el volumen

espirado en 1 segundo

(FEV1).

-Grupo CPAP: uso de CPAP,
educacion 'y motivacion a
realizar a actividad fisica.

-Grupo CPAP+PR: uso de CPAP

y un programa (PR) que incluy6
gjercicio aerébico en cinta,
educacion, gjercicios
orofaringeos (lengua, paladar,
facial, garganta) y entrenamiento
de musculatura respiratoria
(respiracion  diafragmatica y
labios fruncidos). Este programa
se realizd6 2 veces/semana

durante 60 min al dia.
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En ambos grupos se observo:
-Disminucién significativa del
AHI, ODI y saturacion de O2.
-Mejora en la puntuacion de la

escala Epworth.

So6lo en el grupo CPAP+PR se
observo:

-Disminucién significativa en
medidas antropométricas como
las circunferencias de cuello,
cadera y cintura.

-Mejora en las puntuaciones

pulmonares de CV y FEV1.
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Autores: O'Connor-
Reina C, Ignacio
Garcia IM,

Rodriguez Ruiz E,
Morillo Dominguez
MDC, Ignacio
Barrios V, Baptista
Jardin P, Casado
Morente JC, Garcia
Iriarte MT, Plaza G.
Titulo:
Myofunctional
Therapy App for
Severe Apnea-
Hypopnea Sleep

Obstructive Syndrom

Afo: 2020

-Ensayo aleatorizado.

-28 pacientes con
SAOS grave fueron
aleatorizados durante
3 meses en 2 grupos:
control  (n=10) e
intervencion (n=18).

-Obijetivo: evaluar la
aplicacion movil
sobre la adherencia a
la terapia
miofuncional y su

eficacia en la SAOS.

-Polisomnografia 0
Poligrafia respiratoria, AHI
y ODI (desaturacion de 02)
-10PI (instrumento
interpretacion oral de lowa)
mide el tono de la lengua y
labios.
-Escala  de  Epworth
(somnolencia diurna).

-Indice de calidad de vida

de Pittsburgh (PSQI)

-Grupo Control: sin tratamiento.

-Grupo_Intervencion: uso de la

aplicacion mavil AirwayGym
para la realizacion de los
ejercicios propioceptivos
miofuncionales 20 min/dia con
retroalimentacion visual,
acustica y tactil. Se realizan 9

tipos de ejercicios que se centran

en aumentar el tono de la
musculatura de la lengua
(geniogloso, hiogloso,

estilogloso, palatogloso).
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Sin cambios en el grupo
control.

En el grupo intervenciéon hubo:

-Disminucién significativa del
AHI (53%) y del ODI (46%).
-Aumento  significativo del
tono de la lengua y los labios
medidas con 10OPI.

-Se correlaciond la disminucion
del AHI con el aumento de las
puntuaciones de I0OPI.
-Disminucién significativa en
la escala Epworth.

-Sin cambios en el PSQI.
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Autores:  Atilgan
E, Kunter E, Algun
ZC.

Titulo: Are
oropharyngeal

exercises effective
in Obstructive
Sleep Apnea

Syndrome?

Afo: 2020

-Ensayo aleatorizado
de 12 semanas de
duracion.

-Muestra  de 30
pacientes (27-77 afios)
con SAOS sin tratar
divididos en 2 grupos:
control  (n=15) e
intervencion (n=15).
-Objetivo: eficacia de
la aplicacion  de
ejercicios cervicales,
orofaringeos, postural

y respiratorios en la

SAQCS.

-Escala  de Epworth
(somnolencia diurna).
-indice de calidad de vida
de Pittsburgh (PSQI).
-SF-36 (calidad de vida).
-Beck  inventario  de
Depresion (BDI) que mide
los niveles de depresion.
-Prueba de la marcha de los
6 min (6MWT) para la
capacidad de ejercicio
submaxima.

-Cuestionario internacional

de actividad fisica (IPAQ-

SF).

-Grupo __control: informacion

sobre la postura y actividad fisica
sin recomendar ejercicio.

-Grupo _intervencion: programa

de gjercicios posturales,

respiratorios, de la region
cervical y orofaringeos
(ejercicios mandibulares, de
deglucion y de la lengua). Este
programa se llev0 a cabo
7dias/semana, realizandose los
ejercicios durante 30 min 4

veces/dia.
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En el grupo intervenciéon hubo:

-Disminucién significativa en
las puntuaciones de la escala
Epworth, PSQI y SF-36.

-Mejora significativa en la
puntuacion de la 6MWT en
comparacion al grupo control.
-No hay diferencias
significativas en los

cuestionarios IPAQ-SF y BDI

entre ambos grupos.
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Autores: Jurado-
Garcia A, Molina-
Recio G, Feu-
Collado N,
Palomares-Muriana

A, GOmez-Gonzélez
AM, Marquez-Pérez
FL, Jurado-Gamez B.
Titulo: Effect of a
Graduated Walking
Program on the
Severity of
Obstructive  Sleep
Apnea Syndrome. A
Randomized Clinical

Trial.

Afo: 2020

-Ensayo clinico
aleatorio controlado.
-58 pacientes (18-65
afios) sedentarios con
SAOS moderada-
grave aleatorizados en:
grupo control (n=29) y
grupo intervencion
(n=29).

-Obijetivo: eficacia de
un programa (6 meses)
progresivo de caminar

en la reduccién de la

gravedad de la SAOS.

-Escala Epworth
(somnolencia diurna).
-Cuestionario de resultados
funcionales del suefio
(somnolencia excesiva en
actividades de vida diaria).
-Poligrafia
cardiorrespiratoria: ~ AHI,
desaturacion de oxigeno
(ODI), saturacion de 02
(Sp02).
-Podémetro (actividad
fisica) y medidas como

IMC, circunferencia cuello

y de colesterol.

-Grupo control: recibié medidas
terapéuticas generales y se
recomendo actividad fisica.

-Grupo intervencion: ademas de

las recomendaciones del grupo

control se animé a realizar
durante 6 meses un programa de
ejercicios basados en paseos
progresivos (realizados en la
calle) con supervision via
telefénica en el 2° y 4° mes, y
evaluados en el 3° y 6° mes. El
programa se lleva a cabo cinco
dias/semana segun el esfuerzo

medido con la escala Borg.
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En el grupo control hubo:
-Disminucion de la
circunferencia del cuello, IMC
y colesterol LDL.

En el grupo intervencion hubo:
-Disminucién clinica del AHI'y
ODI (méas en SAOS grave).
-Disminucién de la puntuacion
en la escala Epworth y mejora

en la puntuacién funcional del

suefio.
-Disminucién del IMC,
circunferencia  del cuello,

colesterol total y LDL.

-Mayor distancia recorrida.

7/10




Autores: Lin HY,
Chang CJ, Chiang
CC, SuPL, LinCY,

Hung CH.

Titulo: Effects of a
comprehensive
physical therapy on
moderate and
severe obstructive
sleep apnea- a
preliminary
randomized

controlled trial

Afo: 2020

-Ensayo clinico
aleatorizado de 12 de
duracion.

-Se aleatorizaron 15
pacientes con SAQOS
moderada-severa que
rechazaron CPAP,
aparatos orales o
cirugia en dos grupos:
control (n=7) e
intervencion (n=8).
-Objetivo: efectos de
un  programa de

fisioterapia integral en

pacientes con SAOS.

-Polisomnografia: AHI,

ODI  (desaturacion  de
oxigeno), IA (indice de
excitacion) y Sp02
(saturacion de oxigeno).

-Fuerza muscular de la
lengua con IOPI (oral
performence instrument).
-Fuerza muscular

respiratoria con Pl max.

(presion inspiratoria
maxima) y PE maéx.
(presion espiratoria
maxima).

Grupo control: sin tratamiento.

Grupo intervencién: fisioterapia

hospitalaria 2 dias/semana (24
sesiones). Cada sesion incluya:
-Fortalecimiento de musculatura
de vias superiores (20 min): nivel
retropalatino, retrogloso,
hipofaringeo, facial y
temporomandibular (ATM).
-Fortalecimiento musculos
respiratorios (15 min) al 75% de
la Pl méx. y PE max.
-Entrenamiento de resistencia
general (45 min): estiramientos y

aerobico (ejercicios variados).
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En el grupo control no hubo

cambios significativos.

En el grupo intervencion hubo:

-Diminucién significativa del
AHI (47 a32) y IA (46 a 36), y
mejora de la SpO2 (92 a 94) y
del ODI (34% maés).

-Aumento significativo de la
fuerza de elevacion y protusion
de la lengua (IOPI).

-Incremento significativo del Pl
méax. y PE méx. y de la funcion

muscular respiratoria.
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Autores: Erturk N,
Calik-Kutukcu E,
Arikan H, Savci S,
Inal-Ince D, Caliskan
H, Saglam M,
Vardar-Yagli N, Firat
H, Celik A, Yuce-
Ege M, Ardic S.
Titulo: The
effectiveness of
oropharyngeal

exercises compared
to inspiratory muscle
training in
obstructive sleep

apnea.

Afo: 2020

-Ensayo clinico

aleatorizado de 12
semanas.

-41 pacientes (19-75
afios) con SAOS sin
tratar divididos en 3
grupos: control
(n=12), OE (n=14) e
IMT (n=15).
-Objetivo: comparar
los efectos de los
ejercicios orofaringeos
y el entrenamiento

muscular inspiratorio

en la SAOS.

-Polisomnografia (AHI).
-Fuerza muscular
respiratoria: Pl maéx.
(inspi). y PE méax. (espir).

-Prueba de los 6 minutos
(6MWT) (capacidad fisica)
-Escala Epworth

(somnolencia diurna).

-Cuestionario Berlin
(ronquidos), Indice de
calidad de vida de

Pittsburgh (PSQI), FOSQ
(cuestionario de calidad del
suefio) y gravedad de la

fatiga (FSS).

-Grupo control: sin tratamiento.
-Grupo IMT (entrenamiento
muscular inspiratorio): uso de
Thershold IMT a partir del 30%
de la PI max. durante 15 min, 2
veces/dia y 7 dias/semana.

-Grupo OE (ejercicios
orofaringeos derivados de la
patologia del habla): ejercicios
de paladar blando, lengua,
musculos faciales y funcién
estomatognatica realizados 1 vez

al dia durante 5 dias/semana.
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-No hubo cambios
significativos en el AHI y
6MWT en ninguno de los
grupos. Tampoco hubo otros
cambios en el grupo control.

-En el grupo IMT hubo una

mejora significativa del PI max.
y PE max., escala Epworth,
Berlin, PSQI, FOSQ y FSS.

-En el grupo OE hubo un

aumento significativo en el PE

max., escala Epworth,

cuestionario  Berlin, PSQI,

FOSQ y FSS.
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Autores: Lin HC,
Chiang LL, Ong
JH, Tsai KL, Hung

CH, Lin CY.

Titulo: The effects
of threshold
inspiratory muscle

training in patients

with  obstructive
sleep apnea: a
randomized

experimental study

Afo: 2020

-Ensayo clinico

aleatorizado de 12

semanas.
-22  pacientes con
SAOS moderada-

grave divididos en 2
grupos: control (n=6) e
IMT (n=16).

-Objetivo: efectividad
del entrenamiento
muscular inspiratorio
(IMT) sobre la
gravedad y

sintomatologia de la

SAOQS.

-Polisomnografia (AHI).

-PSQI  (cuestionario de
calidad de vida de
Pittsburgh).

-Escala  de Epworth
(somnolencia diurna

subjetiva).

-Prueba funcién pulmonar
(espirometria): FVvC
(capacidad vital forzada) y

FEV1 (volumen espirado

forzado en 1 segundo).

-Grupo _control: tratamiento

médico y recomendaciones.

-Grupo IMT: tratamiento
médico, respiracion

diafragmética y entrenamiento

muscular inspiratorio con
Thershold (30-45 min cada dia,
5 dias/semana a una intensidad a
partir del 30% de la capacidad de

cada paciente).
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En el grupo control no hubo
cambios significativos.

En el grupo intervencion hubo:
-Disminucién media del AHI,
mas significativa en un
subgrupo (n=9) que respondid
mejor al tratamiento.

-Mejora significativa en la
escala Epworth y PSQI.
-Mejoras en las puntuaciones

de funcion pulmonar (FVC y

FEV1).
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Autores: Bughin F,
Desplan M,
Mestejanot C, Picot
MC, Roubille F,
Jaffuel D, Mercier J,

Jaussent 1,

Dauvilliers Y.

Titulo: Effects of an
individualized

exercise training
program on severity
markers of
obstructive sleep

apnea syndrome

Afo: 2020

-Ensayo  controlado
aleatorizado de 8
semanas de duracion.
-54 pacientes,
sedentarios,  obesos
con SAOS de
moderada a grave
divididos grupo
control  (n=27) e
intervencion (n=27).
-Obijetivo: efectividad
de un programa de
entrenamiento de
ejercicio individual

(IET) sobre la SAOS.

-Polisomnografia: AHI en
el suefio REM y no REM,
saturacion de oxigeno
(SpO2) y desaturacion de
oxigeno (ODI).
-Escala  de Epworth
(somnolencia diurna).
-Prueba de latencia del
suefio maltiple (MSLT).
-Cuestionario Chalder

(fatiga) y HADS (ansiedad

y depresion).

-Prueba  cardiopulmonar
(capacidad fisica y
gjercicio).

-Grupo control: educacion.

-Grupo _intervencion (IET): el

entrenamiento  individualizado
consistio en 3 sesiones/semana
de 120 minutos. Cada sesion
incluia: calentamiento (15 min),
entrenamiento  de  resistencia
MMII (45 min), entrenamiento
de resistencia MMSS (30 min),
estiramientos

(15 min) vy

ejercicios posturales 'y de
equilibrio (15 min). El
entrenamiento se realiz6 de

forma gradual en intensidad.
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No hubo cambios en el grupo
control.

En el grupo intervencion hubo:

-Disminucion del AHI en fase
REM, pero no significativa a
nivel general y en la no REM.
-Aumento significativo en la
MSLT, y disminucién de la
fatiga (Chalder) y la depresion
(HADS).
-Mejora significativa a la
tolerancia del ejercicio y de la
capacidad fisica.

-Disminucidn significativa en

la escala Epworth.
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Autores: Suzuki M,
Okamoto T, Akagi Y,
Matsui K, Sekiguchi
H, Satoya N, Inoue
Y, Tatsuta A,
Hagiwara N.

Titulo: Efficacy of
oral myofunctional
therapy in middle-
aged to elderly
patients with
obstructive sleep
apnoea treated with
continuous  positive
airway pressure.

Afo: 2021

-Ensayo clinico
prospectivo de 6
meses de duracion.

-Muestra  de 32
pacientes de 69 afios
de media con SAOS
moderada a grave
tratados con CPAP.

-Objetivo: evaluar el
efecto de la terapia
miofuncional oral
(MFT) en pacientes
con SAOS de edad

avanzada tratados en

paralelo con CPAP.

-Polisomnografia (AHI y
saturacion de 02)
-Escala  de  Epworth
(somnolencia diurna).
-Presiéon de la lengua
(10PI).

-Medidas antropométricas
(peso corporal,
circunferencia cuello vy

abdominal)

Todos los  pacientes  se
sometieron, en paralelo con el
CPAP, a una terapia
miofuncional oral (MFT), que
incluye los siguientes ejercicios:
-Ejercicios de rotacion de la
lengua.

-Ejercicios de inflar y chupar de
las mejillas.

-Ejercicios de pronunciacion.
-Respiracion nasal con la punta
de la lengua tocando el paladar
detras de los dientes superiores.

Estos ejercicios se realizaron

todos los dias, 3 veces/dia.

44

Después de los 6 meses de
tratamiento hubo:

-Disminucién significativa del
AHI (de 34 a 29), pero no de la
saturacion de O2.

-Aumento significativo en la
presion de la lengua (de 35 a
45).
-Sin  cambios en medidas
antropométricas.

-Disminucién significativa de
diurna

la somnolencia

(Epworth).
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ANEXO 1: ESCALA PEDro

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los critenios de cleccion fucron especificados nold sl donde:

19

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

tratamientos) nold i donde:
3 La asignacion fue oculta nod s donde:
4. Los grupos fucron similares al inicio en relacion a los indicadores de

Pronostico mds importantes noQ 1 donde:
5. Todos los sujetos fucron ¢ “ noQd siQ donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fucron cegados noQ siQ donde:

7. Todos los evaluadores que midicron al menos un resultado clave fucron
cegados noQ siQ donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ i donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibicron tratamiento
o fucron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar™  no Q s QD donde:

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

1. El estudio proporciona medidas puntuales y de vanabilidad para al menos
un resultado clave noQ i Q donde:

La escala PEDro esti basada en la hista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en ¢l Departamento de
Epsdemiologia, Universidad de  Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi liss: a criteria liss for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, S1(12):1235-41). En su mayor parte, la lista esta basada en el comsenso de expertos v no en
datos empincos. Dos flems que no formaban panie de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan més datos emipincos, serd posible “ponderar™ Jos flems de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada filem individual en la escala

El propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuanos de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuakes
de Jos emsayos clincos alkeatonos (¢). RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez iterna (cntenos 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (cnitenos 10-11). Un cnteno
adicional (cnteno 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esié¢ completa, pero este cniteno no se utilizard para ¢l cileulo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en ol sitio web de PEDro,

La excala PEDro no deberia utilizane como una medida de la “validez™ de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los wsuanos de la escala PEDro que los estudios que muoestran efectos 3¢ tratamicnto
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesanamente proporcionan evidencia de que el tratamicato
es clincamente dul. Otras consaderaciones adicionakes deben hacerse para decidin si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente clevado como para ser comsiderado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento e costo-cfectivo. La escala no deberia utihzane para comparar la “cabidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no s posible cumplir con todos los flems de la
excala en algunas drcas de la practica de la fisoterapia.

Ultima modificacion ¢l 21 de junio de 1999, Traduccion al espafiol ¢l 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los critenos

Crteno |

Critenio 2

Critenio 3

Critenio 4

Crieno 4, 7-11

Criteno 5.7

Cneno 8

Crieno 10

Creno 11

Les puptos solo se otorgan cvapdo of criterio s cumple claraments St despocs de una lectura
exhamstiva del estudio no se cumple algin cnteno, no se debernia otorgar la puntuacion para ese cnteno,
Este critenio se cumple si ¢l articulo describe la foente de obtencidn de los supetos y un histado de los
critenos que tienen que cumpli para que pucdan ser incluidos en el estudio,

Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
akeatona. El método prociso de aleatonzacion no precisa ser especificado. Procedimsentos takes como
lanzar monedas ¥ tirar Jos dados deberian ser considerados aleatonos. Procedinuentos de asignacion
cuasi-aleatonos, takes como la asignacion por ¢l nimero de registro del hospital o la fecha de nacimsento,
o la aliernancia, no cumplen este cniteno,

La asignacion oculta (enmascaranucnto) significa que la persona que determuina si un supcto os susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo tha a ser asignado cuando se tomd esta decision. Se
puntia cste critenio ncluso si no se aporta que la asignacion foe oculta, cuando ¢l articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distnbucion fue realizada por el encargado de
organizar la distribucion, quicn estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estsdios de intervenciones terapéuticas, of articulo debe descnbir al menos una medida
de la sevendad de la condicidn tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al imcio. El
evaluador debe asegurane de gque los resultados de bos grupos no dificran en la linca base, on una cantidad
climicamente significativa. El cntenio se cumple incluso st solo se presentan los datos imiciales de los
supetos que finalizaron ¢l estudio.

Los Resulados clave son aquellon que proporcionan la medida pnmana de la eficacia (0 awsencia de
eficacia) de la terapia. En la mayonia de los estudios, se wsa mds de una vanable como una medida de
resultado.

Cegado sigmfica que la pernsona en cucstion (supeto, terapeuta o evaluadorn) no conocia a que grupo habia
sdo asignado el sujeto. Ademds, los sujctos o lerapeutas solo se consideran “cegados” s se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave scan auto administrados (¢). escala visual analdgica. diano del dolor), ¢l
evaluador es consderado cegado si el supeto fue cegado.

Este critenio solo se cumple si ¢l anticulo aporta explicitamente ranto ¢l mimero de supetos imicialmente
asignados 3 los grupos como el ntmero de supetos de fos que « obtuvieron las medidas de resubtado clave,
En los estudios en Jos que los resultados se han medido en diferentes momentos en el iempo, un resultado
clave debe haber sido medido cn mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos,

El andlisis por imtencidn de tratar significa que, donde los supctos no recibicron tratamicnto (o la
condicion de control) segiin fucron asignados, ¥ donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, ¢l andlisis se realizd como si los supetos recibieran ¢l tratamicnto (o la condicidn de control)
al que focron asignados. Este cnterio se cumple, incluso si no hay mencidn de andlisis por mtencion de
tratar, si ¢l informe establece explicitamente que todos los sujctos recibicron ¢l tratamiento o la condicion
de control segun fucron asignados.

Una comparacion estadistica entre grupos imphica la comparacion estadistica de un grupo con otro,
Dependiendo del disefio del estudio. puede implicar la comparacion de dos o mds tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicion de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de bos resultados medidos despus del tratamuento admimistrado, o una comparacion del camiso
expenmentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando s ha utilizado un andlisis factonal de
Ia vananza para analizar los datos, estos Glimos son a menudo aportados Como una imleracaiin grupo x
uempo). La comparacion puede realizane mediante un contraste de hipotesis (que proporciona un valor
“p°. gque describe la probabilidad con la que los grupos dificran solo por el azar) o como una estimacion
de un tamado del cfecto (por cpemplo, la diferencia en la media 0 mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en ¢l nimero pecesano para tratar, o un nesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
conlianza.

Una estimacion puntuol ¢ una medida del tamado del efecto del tratamiento. El efecto del tratamicnto
debe ser desento como la diferencia on los resultados de los grupos. o como ¢l resultado en (cada uno) de
todos bos grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estandar, crrores estandar,
intervalos de confianza, rango intercuantilicos (U otros rangos de cuantiles), v rangos. Las estimaciones
puntuales y/o ks medidas de vanabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones ostindar como barras de ermor en una figura) siempre gue wa nocesano para
aclarar o que se estd mostrando (por epemplo, mientras quede claro s fas barras de ermor representan fas
desviaciones estindar o el ermor estdndar). Cuando los resultados son categonoos, este critenio se cumple
st se presenta el nimero de supetos en cada calegonia para cada grupo,
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