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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una patologia de
relevancia cronica que afecta las vias areas, afectando a la tercera parte de la poblacion global,
mas son hombre con antecedentes de tabaquismo. En la rehabilitacion fisioterapéutica se
encuentra que el ejercicio en sus diferentes aplicaciones, uso de inhaladores y componentes

educativos ayudan a disminuir la clinica de estos pacientes.

Objetivo: Revisar la evidencia actual sobre los diferentes programas de rehabilitacion pulmonar

fisioterapéuticas para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Métodos: Se elaboro una revision sistematica siguiendo la directrices PRISMA, de distintos
articulos filtrados segun los criterios de exclusién e inclusion, se llevo a cabo una investigacion
en las bases de datos Google académico, Pubmed y Scielo para identificar los articulos

significativos para la revision, publicados desde 2020 hasta 2024.

Resultados: En la investigacion sistematica se identificaron 137 estudios, de los cuales tras
eliminar 129 en conformidad con la filtracion de criterios de inclusion y exclusion, se reviso y
fueron 3 excluidos: 1 por tesis/articulo no original, 1 por afio de publicacion y 1 por otros

idiomas. EI numero final de articulos incluidos fueron 5, cuya sintesis se encuentra en la tabla.
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Conclusion: Con los resultados de los estudios, existe literatura con conviccion que respalda la
eficacia y seguridad de la rehabilitacion fisioterapéutica en paciente con EPOC, siendo un
complemento en el tratamiento multidisciplinario de esta patologia. La rehabilitacion a usarse o
el recurso depende de la condicidn de su paciente, se recomienda seguimiento después del

tratamiento.

Palabras Clave: Rehabilitacion Pulmonar, Epoc y Disnea.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a chronic pathology that affects the
airways, affecting one third of the global population, mostly men with a history of smoking. In
physiotherapy rehabilitation, it is found that exercise in its different applications, use of inhalers
and educational components help to reduce the symptoms of these patients.

Objective: To review the current evidence on the different physiotherapy pulmonary
rehabilitation programs for chronic obstructive pulmonary disease.

Methods: A systematic review was carried out following the PRISMA guidelines, of different
articles filtered according to the exclusion and inclusion criteria, a search was carried out in the
Google Scholar, Pubmed and Scielo databases to identify significant articles for the review,
published from 2020 to 2024.

Results: In the systematic research, 137 studies were identified, of which after eliminating 129
in accordance with the filtering of inclusion and exclusion criteria, they were reviewed and 3
were excluded: 1 for non-original thesis/article, 1 for year of publication and 1 for other

languages. The final number of articles included was 5, whose summary is found in the table.

Conclusion: With the results of the studies, there is convincing literature that supports the
efficacy and safety of physiotherapy rehabilitation in patients with COPD, being a complement
in the multidisciplinary treatment of this pathology. The rehabilitation to be used or the resource
depends on the condition of your patient, follow-up is recommended after treatment.
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INTRODUCCION

El EPOC es una patologia crénica y progresiva, del cual se produce un dafio a nivel de los
bronquiolos, presenta una obstruccion de las vias respiratorias por secreciones e inflamacion del

epitelio de las vias respiratorias y dificultando la respiracion (1) (2) (3)

Segun la OMS indica que EPOC es la tercera causa de muerte en el mundo, el cual mas del 80%

de las muertes son producidas en paises de ingresos bajos y medios (1) (2)

Estd relacionada a la exposicién constante al humo de tabaco, productos quimicos,

contaminacion del aire, asma en la nifiez. (1)

Provocada por dos: enfisema, ataca a los alveolos, causando la destruccién de sus fragiles
paredes y fibras elasticas, en la bronquitis cronica, el revestimiento de las vias respiratorias se
encuentra continuamente irritado e inflamado, lo que provoca inflamacién y produccién de

mucosidad. (3)

Principal son: disnea, tos, expectoracion y cianosis (OMS), letargico, tos, sibilancias, opresion
en el pecho, disminucion de energia, pérdida de peso, edema en tobillos, pies y piernas,
produccion de moco, provocando intolerancia al ejercicio fisico y pérdida de peso involuntaria

OIOION0)

La rehabilitacion respiratoria en pacientes con EPOC es un programa relevante que se enfoca
en realizar ejercicios supervisados con la asistencia e intervencion de un fisioterapeuta,
incluyendo ejercicios de entrenamiento inspiratorio y diversas técnicas aplicadas y guiadas por

un equipo multidisciplinario con el objetivo de mejorar calidad de vida (1) (5) (6)

Dentro de los tres tipos de entrenamiento que incluye tratamiento respiratorio, entrenamiento

muscular, educacidn terapéutica y fisioterapia respiratoria (7)

La rehabilitacion que mas se usa se basa en programas de rehabilitacion pulmonar y fisioterapia
respiratoria. La rehabilitacion pulmonar abraza una gama de procedimientos como: reeducacion

del paciente, técnicas de higiene bronquial, técnicas de reeducacion respiratoria, fisioterapia
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respiratoria, entrenamiento muscular. Este entrenamiento se basard en las dos propiedades

fundamentales de la musculatura: la fuerza y la resistencia (8)

El entrenamiento de los mdsculos inspiratorios tiene un alto impacto en la capacidad de
tolerancia al ejercicio fisico, aumentando la fuerza muscular inspiratoria, mejorando el patron
ventilatorio y disminuyendo la disnea en los pacientes. (1) El trabajo de la musculatura
inspiratoria tiene beneficios, pero ya que en pacientes con EPOC grave hay poca mejora (9)

En cuanto a los ejercicios fisicos realizados, se incluyen entrenamiento aerébico y
fortalecimiento muscular de las extremidades superiores e inferiores. Asimismo, se realiza
entrenamiento de los musculos respiratorios, con especial atencion al diafragma, precedido por
la medicién de la presion inspiratoria maxima y la Evaluacion de la fuerza mediante

dinamometria en las extremidades superiores e inferiores (5) (6)

En cuanto al entrenamiento de los musculos inspiratorios con Threshold IMT ®y
Respiron ® para la mejora de la presion inspiratoria maxima, ambos fueron considerados
efectivos en COPD (2) modalidad convencional el uso un dispositivo entrenador de los

mausculos respiratorios, ha demostrado un aumento en la PIMax (10)

En los estudios encontrados se plasmaron los resultados del entrenamiento de la musculatura
inspiratoria en disnea y la condicion de vida. La valoracion se realiz6 mediante cuestionarios o
escalas como el cuestionario Multidimensional Dyspnoea Profile, escala de Borg, cuestionario
Multidimensional Dyspnoea Profile, test de condicion/calidad de vida mediante el SGRQ,
capacidad inspiratoria y distancia recorrida en 6 minutos, se obtuvo una disminucion de la
disnea. (9)

El fisioterapeuta realiza el acondicionamiento de los musculos respiratorios generando una
mayor tolerancia al ejercicio y una disminucion de los sintomas, mejora su vida los que inician

la rehabilitacion pulmonar durante la hospitalizacion o 4 semanas después del alta hospitalaria
(10) (6)
Una técnicas destacadas es ELTGOL la cual en su estudio se la acompafio con un Flutter dando

respuestas positivas como maxima resistencia en el aparato respiratorio, aumento de la
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eliminacion de secreciones, y disminuyendo en su mayoria la hiperinsuflacion pulmonar, esta
técnica tiene gran eficacia sin el uso farmacos para quitar secreciones y eliminarlas siendo

posible que sigan practicando desde sus casas y reducir en menor tiempo el cuadro clinico. (1)

El resultado primario fue la suficiencia méxima del ejercicio medida con el test de caminata
incremental de ida y vuelta segun el protocolo de Singh et al. utilizando un recorrido de 10
minutos. (11) (5)

La tele-rehabilitacion (TRP) demuestra mejoras en la calidad funcional de vida y estado fisico,
y mermacién en las hospitalizaciones y exacerbaciones, pacientes demuestran un grado elevado
de satisfaccion, basado en programa de rehabilitacion pulmonar (RP), pero con dispositivos
electronicos (mavil) ejercicios por videos, monitorizacion de sintomas y uso del cicloergémetro
(12)

La técnica de respiracion lenta y profunda en programa de 4 semanas también ha demostrado

su efectividad en el aumento significativo del mismo parametro (10)

La estimulacion neuromuscular transcutanea es una opcién para estos usuarios donde por medio
de los electrodos ubicados sobre los musculos respiratorios con periodos de estimulacion-reposo
generan un fortalecimiento de la musculatura y posterior a esto una mejor tolerancia ante el

ejercicio principalmente en aquellos pacientes que presentan un MRC 4 (10)

La técnica (TLM) tiene como alcance eliminar las restricciones presentes en la fascia
superficial y potenciar el trabajo muscular del diafragma, ademas de disminuir la
hiperinsuflaciéon y mejorar la mecanica ventilatoria mejorando los componentes de
distensibilidad en las cadenas musculares (Pilat, 2003) existen dos técnicas para la rehabilitacion
del diafragma: Induccion del diafragma toracico con deslizamiento transverso, Plano

Transverso Diafragmatico (13)

Estudios aplicaron (TLM) diafragmatica en pacientes con obstruccion cronica y tuvieron
resultados favorables en la excursion diafragmatica la capacidad de ejercicio evaluada con test
de caminata de 6 minutos y la capacidad inspiratoria, con una sesion de terapia manual mostraba

mejorias la funcién pulmonar en paciente EPOC severo. (13)
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La ecografia es una herramienta complementaria que podrian usar los fisioterapeutas para tener
medicion mas precisa sobre la musculatura a trabajar. (14)

Se centraron en una sola técnica de respiracion diafragmatica, demostraron un aumento en la
movilidad del diafragma en un grupo de pacientes que realizaron la técnica de respiracion
diafragmatica. También relacionaron la mejora de la movilidad con una disminucién de disnea.
Ademas, afirmaron que el ejercicio de respiracion realizado condujo a un avance en la tolerancia
al ejercicio. (14)

Se centraron en la técnica de respiracion con labios fruncidos y evaluaron el efecto a corto plazo

del ejercicio midiendo la excursién del diafragma durante la respiracion normal y forzada (14)

El dispositivo de presion espiratoria positiva (PEP) en botella administra una presion espiratoria
positiva en un rango de 10 a 20 cmH20O, se ha demostrado que la terapia con botellas de PEP

mejora el volumen pulmonar, reduce la hiperinsuflacion y elimina las secreciones (15)

Independientemente de la técnica a ser utilizada, existen una gama de recursos del area de
fisioterapia para tratar la patologia desde rehabilitacion kinésica hasta uso de dispositivos. En
este contexto, el objetivo de la muestra de investigacion ha sido revisar de forma sistematica los
estudios publicados sobre rehabilitacion fisioterapéutica en pacientes con EPOC.

METODOLOGIA

Se elaboro una revision sistematica siguiendo la extension de las pautas PRISMA (Elementos
de informes preferidos para revisiones sisteméaticas y metaanalisis). Se llevo a cabo una
investigacion en las bases de datos Google académico, Pubmen y Scielo para identificar los
articulos significativos para la revision, publicados desde 2020 hasta 2024. La bdsqueda se
evidencia en el siguiente flujograma (figura 1). Los términos de busqueda MeSH fueron:
physiotherapy, rehabilitation, EPOC (chronic obstructive pulmonary disease) DeCS/MeSH:
rehabilitacion, fisioterapia, EPOC, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Criterios De Inclusion

- Articulos originales

- Pacientes con patologia de EPOC

- Paciente hombre o mujeres mayores de 18 afios
- Articulos experimentales con poblacion.
Criterios De Exclusion

- Nifos/ Nifas

- Idioma
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- Articulo de revisiéon, metaanalisis

- Articulo cuya poblacién no sea EPOC

Autor Muestr | Instrumento Metodologia Seguimiento | Resultados Comentarios
a
Umbaci 34 Escala de la | Experimental 12 sesiones Los dos grupos | Desde laestadistica
Salas, et al. Medical tuvieron no hay mucha
2023 (16) Reasearch evaluacion diferencia en
Colombia Council para inicial y final, | ambos grupos tras
disnea, que muestra un | la aplicacion de las
espirometria valor de | intervenciones.
forzada para p<0,05
diagnosticar estadisticament
EPOC,, escala e significativo
Roberth Loveth en cada uno de
para resistencia los grupos
muscular
respiratoria.
(Ceyhan & | 67 Formulario, un | Ensayo 4 semanas | Labios Ambos  grupos
Tekinsoy Cuadro de | controlado de fruncidos y | tuvieron mejorias
Kartin, Habilidades de | aleatorizado intervencié | habilidad con | respecto a sus
2022). (4). Uso del n 'y 4| medicamento | sintomas, sin
. Inhalador vy reevaluacio | en ambos | embargo, gran
Turquia Ejercicios de n y | grupos diferencia entre
Respiracién, seguimient | aumento (p | ambos grupos no
prueba de 0. <0,001) CAT | hubo a pesar de
evaluacion de y MRC (p | que fue el mismo
EPOC (CAT), <0,005) en | tiempo de
cuestionario de ambos tratamiento y
calidad de vida grupos, seguimiento.
(SGRQ) y disnea de (p
escala de >0,05)
disnea (MRC), ninguno tan
Los datos se superior  al
evaluaron con otro
IBM SPSS
Xiu Chen, et | 70 Instrumento de | Grupo de control | Entraron un | La  funcién | Al finalizar el
al 2024 funcion y grupo de | 2019 — | respiratoria grupo ejercicios
China (17) pulmonar ejercicios 2021 fue més alta | fue
(JAEGER en grupo | significativament
MasterScreen (I:Et;]r??r)c/)(l)ado ejercicio (p < | e més altos que
PFT), prueba ¢ 0,05), los de grupo
de caminata de | aleatorizado 12 semanas tolerancia al | control, teniendo
6 minutos, las ejercicio  y | mejores
escalas MMRC disnea grupo | resultados

y Borg para ejercicio fue
puntuar la mayor (p <
disnea, Se 0,001), MRC
aplico la escala m vy la
CAT vy la puntuacion

puntuacion Borg inferior
SGRQ podria a grupo
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reflejar los control (p <
cambios al 0,05)
realizar
gjercicios y
para evaluar su
calidad de
vida,
(Betancourt | 22 Diagnoéstico de | Cuasi Entre julio | Presento
Pefia, et espirometria experimental de 2020 - | cambios en
al.,2022) (American junio 2021 | capacidad
(18) Thoracic aerdbica
. Society: 8 semanas | fyncional
Colombia Standardiza (24 (p=0,007),
tion of sesiones) V02
Spirometry), (p=0,008)
cuestionarios presento
de: datos, cambios,
HADS de disnea
ansiedad y mMRC
depresion. cambios
(CVF), (p=0,002), no
(VEF1), diferencias en
(VEF1 /ICVF), depresién y
disnea ansiedad,
(mMRC), para cuestionario
la calidad de SGRQ
vida (SGRQ), mejorias (p <
capacidad 0,05),
funcional (PM6M)
medida por la mejorias
prueba de 6 p=0,007
minutos
(PM6M),
disena  segln
escala
modificada de
Borg
(Betancourt | 36 Dx con | Estudio 24 sesiones | TC6M Pacientes
-Pefia, et espirometria cuasiexperiment | en un | mostré un | tuvieron mejoria
al.,, 2020) con al en el que se | periodo de | incremento significativa en
(19) pardmetros de | seleccionaron 2 afos promedio de | distintas
Colombia Global por conveniencia 51,9 metros + | evaluaciones,
Strategy  For 44,5 metros, | mas notable en
The Diagnosis, incremento test de caminata
Management, de VO2 1,9 + | de 6 minutos con
And (2), SPO2 | control de SPO2
Prevention Of inicio 93,2 £ | y un aumento en
Chronic (3,5) final | su VO2
Obstructive 87,3 = (5,6)
Pulmonary Disnea 3,8 +
Disease 1,3 previoala
(GOLD) intervencion
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clinicas,
variables
como:(MRCm
), (TC6M),
(CVRS),
(SGRQ),
(CRQ-SAS)
Datos fueron
ingresados en
excel

RESULTADOS

En la basqueda sistematica se identificaron 137 estudios, de los cuales tras descartar 129 por
resultado de afio, por titulo, por resumen, por otros articulo o el idioma, quedaron 8 articulos,
de los cuales fueron sometido a criterios de inclusion y exclusion, se reviso y fueron 3 excluidos:
1 por tesis/articulo no original, 1 por afio de publicacién y 1 por otros idiomas. El nimero final

de articulos incluidos fueron 5, cuya sintesis se encuentra en la tabla.

Betancourt Pefia, et al. establecieron en sus estudios sobre la eficacia en el tratamiento de EPOC
mediante rehabilitacion pulmonar, con la posibilidad de un tratamiento efectivo. El cual aplico
a sus pacientes con diferentes técnicas y métodos que abordaremos a continuacion, esta
investigacion llevada en 39 pacientes diagnosticados con espirometria y sus parametros Global
Strategy For The Diagnosis, Management, And Prevention Of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (GOLD) la terapia fue de forma ambulatoria de 24 sesiones de 3 sesiones por semana,
en cada una se realizo ejercicio fisico como: ejercicio continuo en banda sin fin por 30seg, la
progresion mediada por la Escala de Borg Modificada, ejercicios de fortalecimiento muscular
(4 series de 12 repeticiones) para MMSS y MMII y el ejercicios de fortalecimiento muscular.
Ingresaron 45 pacientes al programa y solo 36 lograron culminar, terminando la terapia se
encontré un aumento significativo en el test de caminata de 6 minutos (p<0.001). En el SGRQ

se registraron mejorias en categorias de actividad, sintomas, impacto y puntuacion total (p<
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0,005). En el CRQ-SAS se registr6 mejoria en los dominios disnea, emocional y puntuacion
total (p<0,001). En el VOZ2 se registro mejoria en (p< 0,000)

Angela F, et al. también demuestra la eficacia del tratamiento de paciente de EPOC con
rehabilitacion pulmonar, aplicando diferentes técnicas en 2 grupos diferentes, con un total de 34
pacientes con pruebas en disnea segun la escala de la Medical Research Council, diagnostico de
EPOC confirmado a través espirometria forzada. primero grupo de 17 pacientes con grupo de
intervencion y 17 pacientes con grupo de control de forma aleatoria, se realizd: antropometrias,
valoracion de fuerza con dinamometro en MMSS, resistencia muscular respiratoria se emple6
la escala Roberth Loveth, capacidad cardiorrespiratoria, caminata de 6 minutos. Grupo 1 fuerza
y resistencia, grupo 2 fuerza, ambos realizaron casi lo mismo, técnicas de reeducacion
respiratoria, entrenamiento de fuerza - resistencia (G:1) fuerza (G:2) de musculos respiratorios
como MMSS y MMII, entrenamiento aerobico. Los resultados entre ambos grupos de estudio
no muestran muchos cambios al someterlos a pruebas estadisticas, esto nos dice que son grupos

comparables, en la que no se evidencia diferencias significativas.

Ceyhan y Tekinsoy Kartin en su estudio demuestran la eficacia de un tratamiento con ejercicios
respiratorios y entrenamiento con inhaladores en pacientes con EPOC con 67 pacientes
divididos en 2 grupos con un intervencion de 4 semanas, el grupo 1 (n:32) al paciente se le dio
farmaco placebo en su inhalador en el entrenamiento del periodo de demostracion, realizo
ejercicios de respiracion con labios fruncidos y entrenamiento con inhaladores, grupo 2 (n:35)
solo recibié entrenamiento/capacitacion con inhaladores y no realizo ejercicios con labios
fruncidos (PLB) al concluir la terapia encontraron los siguientes resultados: grupo 1 se encontro
que ejercicios respiratorios que la mayoria de los pasos se habian aprendido, y la diferencia entre
los dos (inicial y final) seguimientos fue significativa ( p <0,001) respecto al uso de
medicamento para inhalar hubo mejoras fue significativa ( p> 0,05) y grupo 2 no se encontro
significacion estadistica entre las diferencias ( p > 0,05), en ambos grupos evaluacién de EPOC
y MRC estadisticamente significativos para ambos grupos ( p <0,005). En este estudio de dos

grupos no hubo una gran diferencia entre grupos ambos tuvieron resultados significativos.
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Xiu Chen, et al. propone la aplicacion de ejercicios de respiracion en la rehabilitacion de
paciente de EPOC domiciliaria, realizo un ensayo controlado aleatorio en 70 paciente de los
cuales los dividio en: grupo de ejercicio (n:35) grupo de control (n:35). En el grupo de control
recibidé entrenamiento respiratorio de rutina, enfermeria rutina, terapia con medicamentos,
orientacion sobre técnicas de medicacion, inhalacion de oxigeno y orientacion dietética,
autogestion y entrenamiento respiratorio de rutina, su terapia incluye: respiracioén con labios
fruncidos, respiracion abdominal, mientras que el grupo de ejercicio fue tratado con ejercicios
de respiracion diseminada, se realiz6 un seguimiento ambulatorio cada 4 semanas durante 12
semanas en el cual hicieron un seguimiento telefonico, su terapia incluye: refrescarse y
despertarse, ejercicios de cuello y hombro, abrir el pecho y suavizar el flujo. flexionar y
fortalecer las piernas, ejercicios con masica durante 25 minutos 2 veces al dia, obtuvieron los
siguientes resultados: funcién respiratoria en la semana 12 ambos mejoraron, el grupo de
ejercicio mejoraron en comparacion con los del grupo de control y la diferencia fue
estadisticamente significativa ( p < 0,05) tolerancia al ejercicio y disnea en la prueba de 6
minutos, el grupo de ejercicio fue mejor que la del grupo de control, y la puntuacion MRC m y
la puntuacion Borg fueron drasticamente inferiores a las del grupo de control ( p < 0,05), en

este estudio el grupo de ejercicios tuvo mejores resultados frente al otro.

Betancourt Pefia, et al. aplicaron tratamiento para EPOC mediante la rehabilitacion
fisioterapéutica en 22 paciente, realizaron antes las siguientes pruebas: Diagnostico de
espirometria (American Thoracic Society: Standardization of Spirometry), cuestionarios, disnea
(mMRC), para la calidad de vida (SGRQ), capacidad funcional medida por la prueba de 6
minutos (PM6M), disnea segun escala modificada de Borg, componente educativo de forma
grupal asesorada, en sus 8 semanas de intervencion realizaron llamas telefonicas y la siguiente
rehabilitacion: ejercicio continuo en banda sin fin o bicicleta ergométrica por media hora,
fortalecimiento muscular, en paciente con SPO2 <90% se le administro oxigeno en la sesion, en
los resultados encontramos lo siguiente: La capacidad aerdbica funcional (p=0,007), el VO2
(p=0,002), para la calidad de vida SGRQ presentd mejorias estadisticamente significativas (p <
0,05), mostraron una mejoria significativa con le rehabilitacion respecto a la distancia recorrida,
disnea y calidad de vida.
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DISCUSION

Esta revision sistematica busca analizar la evidencia actual sobre los diferentes programas de
rehabilitacion pulmonar fisioterapéuticas para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, una
enfermedad cronica que provoca obstruccidn de las vias aéreas y es de gran prevalencia en
especial en hombre y poco en mujeres. De manera general se encontré limitantes como por
ejemplo el nimero de pacientes no asciende a 80 y el inferior es de 22, el tiempo se sesiones
fueron cortas entre 4 a 12 semanas, algunos realizaron su rehabilitacion de forma ambulatoria y
otros en clinica u hospital, no todos tiene seguimiento después de su rehabilitacion.

Sin embargo, a pesar de las limitantes expuestas, existieron puntos a favor que se deben destacar,
como el que casi todos los estudios utilizaron como instrumento de evaluacion, escalas validadas
a nivel internacional, pruebas médicas y seguimiento profesional. Ademas, los participantes
fueron elegidos conforme a razonables criterios de inclusion, descritos en cada apartado

metodologico.

Respecto al cuadro clinico que presentaron los pacientes afiadidos en los estudios analizados,
cabe resaltar distintos aspectos. Todos fueron pacientes diagnosticados de EPOC segun el
diagnostico de espirometria (GOLD) con la finalidad de comparar la efectividad del tratamiento

para disminuir la sintomatologia y darle una mejor calidad de vida.

Betancourt Pefia, et al. (2020) (19) realiza su tratamiento de forma ambulatoria ejercicio
continuo en banda sin fin por 30seg, controlando el VO2 y la progresion del ejercicio sin
exacerbar al paciente, controlado con la escala de Borg y ejercicios de fortalecimiento muscular
con resultados satisfactorios en la calidad de vida, ambos estudios en diferentes afios sosteniente
que el componente educativo de forma individua o grupal ayuda de forma muy significativa.
Angela F, et al también propone el entrenamiento de fuerza o fuerza-resistencia para mejorar
los musculos respiratorios, en el cual sus resultados en sus grupos de estudios fueron casi iguales
no habiendo datos significativamente diferentes. En el segundo estudio que realizo Betancourt
Pefia, et al. (2022) (18)el tratamiento fue en clinica realizo ejercicio continuo en banda sin fin o
bicicleta ergométrica durante media hora y fortalecimiento muscular también los resultados
fueron satisfactorios, pero con diferencia superior en datos estadisticos, de forma mas
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cuantificable en el componente educativo, es probable que el uso de oxigeno en estas terapias
cambie el resultado. Ambos estudios tuvieron mejorias significativa tanto en los cuestionarios
de SGRQ y el otro afiadi6 el de (CRQ-SAS), el fortalecimiento muscular de igual forma ayudo
en su capacidad aerobica funcional, ambos tuvieron datos significativamente diferenciales.

Xiu Chen, et (17)al realiza su tratamiento en un centro Hospitalario, en lo cual al igual que otros
autores aplica las escalas correspondientes y la pruebas necesarias, en la evaluacién de ambos
grupos el que mas resultados tuvo fue el grupo de ejercicios, realizando ejercicios de respiracion
diseminada y descendente teniendo mayor grado de satisfaccion en cuanto a las pruebas o
escalas postintervencion, el otro grupo de control tuvo resultado pero no muy significativos, sin
embargo el autores Ceyhan y Tekinsoy Kartin (4) tuvieron mejores resultados al trabajar con
ejercicios de respiracion con labios fruncidos y con inhaladores utilizando farmacos placebos, a
diferencia del grupo que trato el autor Xiu Chen (17), et al que no le funciono la terapia con

labios fruncidos, en este estudio si tuvo avances significativos al final de su tratamiento
CONCLUSION

Acorde a esta revision sistematica, la rehabilitacion fisioterapéutica tanto en el area hospitalaria
0 ambulatoria es una opcion fiable y recomendable en el abordaje de este paciente con EPOC,
las técnicas 0 métodos propuestos por los diferentes autores y sus estudios de casos en una sola
poblacién o usando grupos de comparacion tienen datos significativamente considerables en lo
que compete a su evolucién post-intervencion. Sin embargo, resalté la importancia de abordar
estos pacientes con ejercicios de fortalecimiento, ejercicios de banda o uso de bicicleta estéatica,
uso de inhaladores sin farmacos, control telefénico después de sus sesiones, el componente
educativo y la guia de un equipo multidisciplinario que ayudo bastante en cuestionarios
realizados por el personal de salud. La eleccion del tratamiento se puede realizar de acorde al
objetivo que quiere alcanzar.
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