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“USO DE TECNICAS DE EXPANSION TORACODIAFRAGMATICAS EN LA
MEJORA DE LA FUNCION PULMONAR EN ADULTOS MAYORES”

Autora: Gomez Morales, Génesis Estefania
Tutor: Lcdo. Mg. Caiza Lema Stalin Javier

RESUMEN

La presente investigacion titulada “Uso de técnicas de expansion toracodiafragmatica
en la mejora de la funcion pulmonar en adultos mayores” tuvo como objetivo
determinar los efectos del uso de las técnicas toracodiafragmaticas sobre la mejora de
la funcion pulmonar en adultos mayores en 34 adultos mayores que pertenacian a la
Fundacion para nifios con sindrome de Down y otras discapacidades “Corazon de
Maria”. Se empleo un enfoque analitico de enfoque cuantitativo y de tipo prospectivo
longuitudinal. La evaluacién de la espirometria se realizé con un equipo especializado
en medir la funcion pulmonar, mientras que el Test de marcha de los 6 minutos evaluo
la resistencia al esfuerzo y las técnicas de expansion toracodiafragmaticas sirvio para
medir la expansion toracica. Los resultados de la evidencia fueron al comparar los
resultados espirometricos pre y post intervencion en los cuales se evidenciaron una
mejoria en todos los parametros de la funcion pulmonar. El andlisis estadistico se
realiz6 a travez de pruebas de normalidad de Wilcoxon y Shapiro Wil, obteniendo una
correlacion positiva significativa entre la funcion pulmonar, la marcha de 6 minutos y
las técnicas de expasion. El plan de tratamiento de expansion toracodiafragmatica
demostro ser altamente efectivo para mejorar la movilidad de la caja torécica,
evidenciado por un aumento estadisticamente significativo del Diametro
Anteroposterior (AP) del torax (p = 0.007). Este hallazgo confirma que la fisioterapia
respiratoria puede revertir parcialmente la rigidez toracica asociada al envejecimiento,
validando la técnica como una intervencidén clave para optimizar la mecanica

respiratoria.

PALABRAS CLAVES: CAVIDAD TORACICA, PRUEBAS DE FUNCION
RESPIRATORIA, PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS, DIAFRAGMA,
ADULTO MAYOR, ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS.
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“THORACODIAPHRAGMATIC EXPANSION TECHNIQUES FOR

IMPROVING LUNG FUNCTION IN OLDER ADULTS”

Author: Gomez Morales Génesis Estefania
Tutor: Lcdo. Mg. Caiza Lema Stalin Javier

ABSTRACT

The present study, entitled “Use of thoracodiaphragmatic expansion techniques to
improve lung function in older adults,” aimed to determine the effects of
thoracodiaphragmatic techniques on improving lung function in older adults in 34
older adults belonging to the Foundation for Children with Down Syndrome and Other
Disabilities “Corazon de Maria.” A quantitative, prospective, longitudinal analytical
approach was used. Spirometry was performed using specialized equipment to
measure lung function, while the 6-minute walk test assessed exercise endurance and
thoracodiaphragmatic expansion techniques were used to measure chest expansion.
The results of the evidence were obtained by comparing the pre- and post-intervention
spirometry results, which showed an improvement in all parameters of lung function.
Statistical analysis was performed using Wilcoxon and Shapiro Wil normality tests,
obtaining a significant positive correlation between lung function, the 6-minute walk,
and the expansion techniques. The thoracodiaphragmatic expansion treatment plan
proved to be highly effective in improving rib cage mobility, as evidenced by a
statistically significant increase in the anteroposterior (AP) diameter of the thorax (p
= 0.007). The thoracodiaphragmatic expansion treatment plan proved to be highly
effective in improving rib cage mobility, as evidenced by a statistically significant
increase in the anteroposterior (AP) diameter of the thorax (p = 0.007). This finding

confirms that respiratory physiotherapy can partially reverse.

KEY WORDS: THORACIC CAVITY, RESPIRATORY FUNCTION TESTS,
WALK TEST, DIAPHARAGM, AGED, OBTRUCTVE LUNG DISEASES.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de alteraciones anatémicas y
fisioldgicas inevitables que comprometen el funcionamiento de diversos sistemas
corporales, siendo el sistema respiratorio uno de los mas afectados. Con el paso de los
afos, los adultos mayores experimentan cambios estructurales progresivos, como la
rigidez de la pared toracica, la disminucion del retroceso elastico del pulmon y el
debilitamiento de la musculatura respiratoria. Estas modificaciones limitan Ia
capacidad méaxima de volumen pulmonar y reducen la eficiencia ventilatoria, lo que
puede traducirse en una menor tolerancia al esfuerzo fisico, un deterioro en la calidad
de vida y en la autonomia funcional de esta poblacion. Ante este escenario, la
fisioterapia respiratoria se presenta no solo como una herramienta de rehabilitacion,
sino como una estrategia preventiva esencial para optimizar la mecénica ventilatoria y

contrarrestar el declive funcional asociado a la edad. (1)

Para evaluar objetivamente estas capacidades, la espirometria se utiliza como estandar
de oro para medir los volumenes y flujos pulmonares (funcién ventilatoria) (2)
mientras que la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) es un indicador de la
capacidad funcional de ejercicio submaximo e integracion cardiopulmonar. (3) Ante
el deterioro evidenciado en estas pruebas, los ejercicios toracodiafragmaticos emergen
como una intervencion de rehabilitacion respiratoria, el cual es mejorar la fuerza y la
coordinacion de los musculos respiratorios, optimizando asi la ventilacion vy,
consecuentemente, la tolerancia al ejercicio.(4) La presente investigacion busca
establecer la relacion y el impacto de un programa de ejercicios toracodiafragmaticos
sobre los parametros espirométricos y la distancia recorrida en la PC6M en adultos

mayores.

Los resultados obtenidos buscan demostrar que la rigidez tordcica asociada al
envejecimiento puede ser parcialmente revertida mediante un plan de tratamiento
adecuado, mejorando significativamente la movilidad del torax especificamente el
diametro anteroposterior y optimizando el desempefo funcional del adulto mayor. (1)
A través de las siguientes paginas, se detallan los antecedentes, la metodologia, los
resultados y la discusion que sustentan la eficacia de las técnicas de expansion
toracodiafragmatica como una intervencion clave en el campo de la geriatria y la

rehabilitacion fisica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes Investigativos

Manifield et al., (2024) “Effects of inspiratory muscle training on thoracoabdominal
volume regulation in older adults” tuvo como objetivo investigar el efecto del
estiramiento pasivo de los musculos respiratorios en la expansion del pecho y la
distancia de caminata de 6 minutos (6MWD) en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) de gravedad moderada. Treinta y cinco pacientes con
EPOC fueron divididos en dos grupos: experimental (n=15) y control (n=15). El grupo
experimental recibié una compresa caliente seguida de estiramientos de los musculos
respiratorios y movimientos pasivos relajados de las articulaciones del hombro. El
grupo control recibié una compresa caliente seguida de movimientos pasivos relajados
de las articulaciones del hombro. En el grupo control, no hubo diferencia en la
expansion del torax a nivel de la axila y el xifoides del esternon ni en la 6MWD entre
el inicio y el postratamiento. En el grupo experimental, la expansion del térax a nivel
de la axila (p < 0,05) y la 6MWD (p < 0,001) fueron significativamente mayores
después del tratamiento, mientras que no hubo diferencia en la expansion del torax a
nivel del xifoides del esternon. Una comparacion entre los grupos mostré que la
expansion del torax a nivel de la axila (p < 0,05) y la 6MWD (p < 0,01) fueron
significativamente mayores en el grupo experimental. Aunque el EPOC es una
enfermedad irreversible, los resultados de este estudio indican que el estiramiento
pasivo de los musculos respiratorios puede mejorar clinicamente la condicion de estos
pacientes, especialmente en términos de expansion toracica y 6 minutos de caminata.
Dados los efectos beneficiosos del estiramiento muscular y su inocuidad, los médicos
y fisioterapeutas deberian considerar incluir el estiramiento pasivo de los musculos

respiratorios en los planes de rehabilitacion de los pacientes con EPOC. (5)

Kim et al., (2015) “Effects of chest expansion resistance exercise on chest expansion
and maximal respiratory pressure in elderly patients with inspiratory muscle
weakness” este estudio investigd los efectos de un programa de entrenamiento de la
musculatura respiratoria en la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en adultos
mayores sanos. Se reclutaron 24 adultos sanos mayores de 60 afios, quienes fueron

asignados aleatoriamente a un grupo de entrenamiento (IMT) y a un grupo control

2



(SHAM-IMT). El grupo IMT realiz6 un programa de entrenamiento de la musculatura
respiratoria durante 8 semanas, mientras que el grupo control realiz6é un programa de
ejercicios simulados. Se evaluaron variables relacionadas con la capacidad de
ejercicio, la fuerza muscular respiratoria, la calidad de vida y el equilibrio antes y
después de la intervencion. Después del entrenamiento, el grupo IMT mostré mejoras
significativas en la capacidad de ejercicio, la fuerza muscular respiratoria y la calidad
de vida en comparacion con el grupo control. Especificamente, se observaron
aumentos en la ventilacién minuto, el volumen corriente y la distancia recorrida en 6
minutos en el grupo IMT. Ademads, la fuerza de los musculos inspiratorios y
espiratorios mejoro6 significativamente en el grupo IMT. En cuanto a la calidad de vida,
se observaron mejoras en las dimensiones fisica, psicologica y social en el grupo IMT.
En conclusion, un programa de entrenamiento de la musculatura respiratoria puede
mejorar significativamente la capacidad de ejercicio, la fuerza muscular respiratoria y
la calidad de vida en adultos mayores sanos. Estos hallazgos respaldan la inclusion de
este tipo de entrenamiento en los programas de acondicionamiento fisico para esta

poblacion, con el fin de mejorar su funcion respiratoria y su calidad de vida. (6)

Nair et al., (2020) “Efficacy of resistance exercise with chest expansion on
respiratory function, trunk control, and dynamic balance in patients with chronic
stroke: a comparative study” se centra en la eficacia del ejercicio de resistencia de
expansion toracica (CERE) para mejorar la funcion respiratoria, el control del tronco
y el equilibrio dindmico en pacientes que sufren de accidente cerebrovascular cronico.
El objetivo principal fue examinar si la incorporacion del ejercicio CERE, junto con
la rehabilitacion neuroldgica convencional, resulta mas efectiva que la rehabilitacion
convencional sola para abordar las deficiencias motoras y mejorar los resultados en la
funcion respiratoria, el control del tronco y el equilibrio en pacientes con accidente
cerebrovascular cronico. Se realizd un estudio comparativo donde participaron 34
pacientes con accidente cerebrovascular cronico (17 en el grupo experimental y 17 en
el grupo control), con una edad promedio de 56.5 a 59.7 afios. El grupo experimental
recibio CERE ademas de la terapia convencional, mientras que el grupo control solo
recibio la terapia convencional. Las intervenciones se realizaron 4 veces por semana
durante 4 semanas. Las evaluaciones incluyeron la expansion toracica, la fuerza

muscular respiratoria, la capacidad de control del tronco (medida con la Escala de



Deterioro del Tronco) y el equilibrio dindmico (medido con la prueba Mini-BESTest).
El analisis intragrupo mostr6 una mejora estadisticamente significativa en la expansion
toracica, la fuerza muscular respiratoria, el control del tronco y el equilibrio en el grupo
experimental. El grupo control también mostrd mejoras, pero solo en el control del
tronco y el equilibrio. La comparacion intergrupal revel6d que el grupo experimental
tuvo una mejora superior en todas las variables de resultado en comparacion con el
grupo control. En conclusion, el estudio demuestran que el ejercicio de resistencia de
expansion tordcica (CERE) es mas eficaz que la rehabilitacion convencional sola para
mejorar la funcidn respiratoria, el control del tronco y el equilibrio en pacientes con

accidente cerebrovascular cronico. (7)

Engel et al., (2020) “The effect of manual therapy and low-intensity exercise on lung
function and quality of life in healthy adults aged 50-65 years” el principal objetivo
de esta investigacion fue evaluar los efectos de multiples sesiones de terapia manual
combinada con ejercicio fisico sobre la funcion pulmonar en adultos sanos de entre 50
y 65 afios. Se reclutaron 144 participantes sanos, asignados aleatoriamente a tres
grupos de intervencion: solo ejercicio (Ex), movilizacion con ejercicio (MB) y
manipulacion con ejercicio (MT). Todos recibieron 6 sesiones en un periodo de 3
semanas. Se realizaron seguimientos a las 3, 6 y 9 semanas posteriores. La intervencion
consistio en caminata en cinta por 10 minutos; el grupo MB recibi6 un protocolo
estandarizado de movilizacion toracica, y el grupo MT, manipulaciones toracicas de
alta velocidad y baja amplitud. Se midieron la funcion pulmonar (espirometria), la
expansion tordcica (cinta métrica) y la calidad de vida (cuestionario SF-36). Se
documentaron posibles eventos adversos. Para los resultados no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en funcién pulmonar ni en
expansion toracica (p > 0,13). De la misma manera, no se observaron cambios
relevantes en la calidad de vida (SF-36) entre los grupos hasta los 12 meses post
intervencion (p > 0,20). No se reportaron eventos adversos graves. En conclusion, la
combinacion de terapia manual breve y ejercicio de baja intensidad no produjo efectos
significativos en la funcidon pulmonar ni en la expansion toracica en adultos mayores

sanos. (8)

Alvarenga et al., (2023) “The impact of the association between functional training

and respiratory muscle training in older adults” tuvo como objetivo evaluar los
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efectos del entrenamiento respiratorio asociado con el entrenamiento funcional en la
fuerza de los musculos respiratorios, la funcion pulmonar y la funcionalidad de los
adultos mayores. Este ensayo controlado aleatorizado se llevd a cabo entre junio y
octubre de 2018. La muestra estuvo compuesta por 40 adultos mayores (hombres y
mujeres) de entre 60 y 80 afios, divididos en 4 grupos: un grupo de entrenamiento
funcional (n=7), un grupo de entrenamiento funcional asociado con entrenamiento
respiratorio (n=8), un grupo de entrenamiento respiratorio (n=8) y un grupo de control
(n=6). Se realizaron 20 sesiones, 2 veces por semana. Las variables medidas en las
evaluaciones inicial y final incluyeron la prueba de respiracion, la prueba de sentarse
y levantarse, el cuestionario de calidad de vida SF-36 y la espirometria. Se utiliz6 el
programa estadistico Statistica 7.0 y se estableci6 un nivel de significancia de p<0.05.
Se observaron diferencias significativas en la presidon inspiratoria y espiratoria
maxima, siendo mas pronunciadas en el grupo que combind ambos entrenamientos en
comparacion con el grupo de entrenamiento respiratorio unicamente. La capacidad
vital forzada y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital
forzada fueron significativos en el grupo asociado. Los valores medios del flujo
espiratorio maximo aumentaron después de la intervencion en todos los grupos. En la
prueba de caminata de 6 minutos, hubo una tendencia a aumentar los valores después
de la intervencion, aunque no fue estadisticamente significativa. La prueba de sentarse
y levantarse mostr6 una reduccion significativa en el tiempo de ejecucion en todos los
grupos después de las intervenciones. El entrenamiento funcional asociado con el
entrenamiento respiratorio en la poblacion de adultos mayores contribuye al aumento
de la fuerza muscular y la mejora de la capacidad funcional, favoreciendo la
funcionalidad del anciano. Se sugiere que la fisioterapia, con un enfoque integral en el
individuo, es de suma importancia para permitir a los adultos mayores mantener su

independencia en las actividades de la vida diaria. (9)

Ubolnuar et al., (2022) “Effect of pursed-lip breathing and forward trunk lean
positions on regional chest wall volume and ventilatory pattern in older adults: An
observational study” el objetivo del estudio fue identificar como la combinacion de
RLF e ITDA afecta los volimenes totales y regionales de la pared toracica, el patron
ventilatorio y el movimiento toracoabdominal en adultos mayores. Se planted la

hipotesis de que la combinacion de RLF con ITDA resultaria en los mayores



volimenes de la pared toracica entre las tareas experimentales la metodologia
involucr6 a 20 adultos mayores que realizaron 4 tareas experimentales: respiracion
tranquila (RT) y RLF en posicion sentada erguida (PE) y en postura ITDA. Se utilizo
un sistema de pletismografia optoelectronica (POE) para capturar los movimientos de
la pared tordcica. El volumen corriente se dividio en volumen de la caja toracica
pulmonar, de la caja toracica abdominal y del abdomen. También se midieron los
cambios en los diametros anteroposterior (AP) y mediolateral (ML) de la pared
toracica en 3 niveles. Los resultados mostraron que la RLF mejoro significativamente
la ventilacién y los volumenes de la pared toracica en comparacion con la RT (P<.05).
Los volumenes corrientes de la caja toracica pulmonar, la caja toracica abdominal y el
abdomen fueron significativamente mayores con RLF, tanto en posicion erguida
(P<.05) como en ITDA (P<.01), en comparacion con la RT en las mismas posiciones.
Aunque hubo mejoras, no se encontrd una diferencia significativa en los volumenes
pulmonares totales y regionales entre RLF+PE y RLF+ITDA. Los cambios en el
diametro AP a nivel del 4&ngulo de Louis y el xifoides fueron mayores durante RLF+PE,
mientras que los cambios en el didmetro AP a nivel umbilical y ML a nivel del xifoides
fueron mayores durante RLF+ITDA. No hubo diferencias significativas en los
volimenes regionales relativos de la pared toracica ni en el angulo de fase entre las
tareas experimentales. En conclusion, la combinacion de la respiracion con labios
fruncidos realizada en una postura de inclinacion del tronco hacia adelante o en
sedestacion erguida, lo cual puede ser una estrategia efectiva para mejorar los

volumenes de la pared toracica y la ventilacion en adultos mayores. (10)

Nasirmoghadas et al., (2025) “Comparison of diaphragmatic breathing exercises and
incentive spirometry on the functional status of heart failure patients: a randomized
controlled trial” Este estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de los
ejercicios de respiracion en la gravedad de la fatiga, la disnea y la clasificacion
funcional en pacientes con IC. Se realiz6 un ensayo controlado aleatorio, ciego simple
y de tres brazos, con 90 pacientes hospitalizados con IC, divididos en 3 grupos de 30
participantes: un grupo de respiracion diafragmatica (GD), un grupo de espirometria
de incentivo (GE), y un grupo de control (GC). Las intervenciones se realizaron 3
veces al dia durante 10 dias en el GD y el GE. Se utilizaron la Escala de Gravedad de

Fatiga (FSS), la escala de disnea de Borg y la clasificacion funcional de la New York



Heart Association (NYHA) antes y después de la intervencion. Los datos se analizaron
con el software SPSS-20. Después de la intervencion, la frecuencia de pacientes con
fatiga severa disminuy6 en un 30% en ambos grupos (GD y GE) (p<0.001). La
puntuacion media de disnea se redujo significativamente en ambos grupos de
intervencion, tanto en reposo como durante la actividad (p<0.001). La frecuencia total
de pacientes en las clases funcionales III y IV de la NYHA disminuyd
significativamente en un 30% en el GD y un 33.3% en el GE (p<0.001). No se
encontraron diferencias significativas entre el GD y el GE, mientras que el grupo de
control no mostrd reducciones significativas en estos resultados. En conclusion, los
ejercicios de respiracion redujeron la fatiga y la disnea y mejoraron la clasificacion
funcional de la NYHA en pacientes con IC, lo que sugiere su inclusion en los planes

de atencion de enfermeria para la rehabilitacion respiratoria en IC. (11)

Enright y Sherrill et al., (1998) “Reference Equations for the Six-Minute Walk in
Healthy Adults” Este documento establece ecuaciones de referencia para predecir la
distancia total recorrida durante una prueba de caminata de 6 minutos (6MWD) en
adultos sanos. El estudio subraya la importancia de la 6 MWD como una medida
sencilla y econdmica de la funcion fisica, aplicable a pacientes con diversas afecciones
que limitan la capacidad de ejercicio. Como objetivo principal fue establecer
ecuaciones de referencia para predecir la 6 MWD en adultos sanos. Se aplico la prueba
de caminata de 6 minutos estandarizada a 117 hombres y 173 mujeres sanos, con
edades de entre 40 y 80 afios. Antes y después de la prueba, se midieron la saturacion
de oxigeno, la frecuencia del pulso y el grado de disnea (escala de Borg). Para definir
el grupo de estudio "sano", se excluyeron participantes con factores de enfermedad
que afectaban negativamente la 6MWD, como edad superior a 80 afios, un indice de
masa corporal (IMC) mayor de 35, un indice tobillo-brazo (AAI) inferior a 0.9,
antecedentes de accidente cerebrovascular, uso de diuréticos, un volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) inferior al 70% del valor predicho, y tabaquismo
activo. Se construyeron modelos de regresion lineal para identificar correlaciones y
predecir la 6MWD basandose en factores antropométricos. La distancia media de
caminata fue de 576 m para hombres y 494 m para mujeres. Se observé una reduccion
significativa en la 6MWD en hombres y mujeres de mayor edad y mayor peso, asi

como en hombres de menor estatura. Las ecuaciones de regresion especificas por



género explicaron aproximadamente el 40% de la varianza en la distancia caminada
en adultos sanos. Las ecuaciones de referencia establecidas pueden utilizarse para
calcular el porcentaje predicho de la 6MWD en pacientes adultos que realizan la
prueba por primera vez bajo un protocolo estandarizado. En conclusion, los hallazgos
sugieren que futuras mediciones de 6MWD deberian ajustarse segun la edad, la

estatura, el peso y el género. (12)

Banerjee et al., (2017) “The Modified Borg Dyspnea Scale does not predict
hospitalization in pulmonary arterial hypertension” El objetivo principal fue
examinar la relacion entre la MBS y las hospitalizaciones por todas las causas, asi
como las hospitalizaciones relacionadas con la HAP. Los investigadores plantearon la
hipdtesis de que una MBS mas alta se asociaria con una mayor tasa de hospitalizacion.
Se realizd un estudio retrospectivo de pacientes con HAP del Grupo 1 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) seguidos en el Centro de Hipertension
Pulmonar del Hospital de Rhode Island entre 1999 y 2014. Se incluyeron pacientes
con un diagndstico confirmado de HAP y al menos una MBS registrada dentro de los
seis meses posteriores al diagndstico. Se recopilaron las fechas de las primeras tres
MBS vy las hospitalizaciones que ocurrieron dentro de los tres meses posteriores a una
MBS documentada. Se utilizo6 la regresion marginal de riesgos de Cox para evaluar la
relacion entre la MBS y las hospitalizaciones por todas las causas y las relacionadas
con la HAP. Se incluyeron 50 pacientes en el estudio. La MBS registrada por primera
vez se correlaciond inversamente con la distancia de caminata de seis minutos
(6MWD) registrada por primera vez (r=-0.41, P<0.01). Sin embargo, la MBS no
predijo hospitalizaciones por todas las causas (HR, 0.91; IC 95%, 0.76-1.08; P=0.28)
ni hospitalizaciones relacionadas con la HAP (HR, 1.04; IC 95%, 0.89-1.23; P=0.61).
En contraste, hubo una fuerte relacion entre la 6MWD vy las hospitalizaciones
relacionadas con la HAP (P=0.01). La disnea, evaluada por la MBS al final de la
6MWT, no predice hospitalizaciones por todas las causas ni relacionadas con la HAP.
A pesar de que la MBS y la 6MWD se realizan simultdneamente, la 6 MWD si mostro
una relacion inversa con las tasas de hospitalizacion. Estos hallazgos sugieren que la
MBS es un predictor insensible de la gravedad de la enfermedad en la HAP y que se
necesitan otros resultados reportados por los pacientes para evaluar el riesgo de

progresion de la enfermedad. (13)



“Pulmonary Rehabilitation” La rehabilitacion respiratoria (RR) es una intervencion
integral que busca mejorar la disnea, la capacidad de esfuerzo y la calidad de vida en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y otras afecciones
respiratorias. Este documento actualiza la normativa SEPAR, incorporando avances
desde el afio 2000. Los objetivos de la RR incluyen mejorar la condicién fisica y
psicologica, y promover la adherencia a conductas saludables. La metodologia abarca
la evaluacion exhaustiva del paciente, la seleccion de candidatos basada en el nivel de
disnea y la naturaleza de la enfermedad, y la adaptacion individualizada de los
programas. Se utilizan pruebas de marcha y esfuerzo para cuantificar los cambios. Los
programas, de un minimo de 8 semanas o 20 sesiones, pueden ser hospitalarios o
domiciliarios, mostrando eficacia similar. Los componentes fundamentales son el
entrenamiento muscular (aerobico, de fuerza e intervalico), la educacion del paciente
(autocuidado y autogestion) y la fisioterapia respiratoria (drenaje bronquial y
reeducacion respiratoria). Se recomienda también el soporte psicosocial y la
intervencion nutricional. Como resultados demuestran que la RR es eficaz y segura,
incluso si se inicia precozmente durante exacerbaciones. Mejora la funcion muscular
y la calidad de vida, reduce la ansiedad y depresion, y optimiza el estado nutricional.
La RR es una herramienta validada para enfermedades respiratorias cronicas. A pesar
de su evidencia, su implementacion es limitada y variable geograficamente. Un reto
pendiente es mantener los beneficios a largo plazo, sugiriendo programas mas largos

o el uso de la telemedicina. (14)

Paodkao y Boonla et al., (2020) “Relationships between respiratory muscle strength,
chest wall expansion, and functional capacity in healthy nonsmokers” es el analisis
de las relaciones entre la fuerza de los musculos respiratorios, la expansion de la pared
toracica y la capacidad funcional en no fumadores sanos. El objetivo principal del
estudio fue identificar las correlaciones entre estas variables. La metodologia se baso
en un estudio transversal en el que participaron 76 hombres y mujeres sanos, no
fumadores, con edades entre 20 y 59 afos y un indice de masa corporal (IMC) de 18.5
a $22.9kg/m2. La fuerza de los musculos inspiratorios y espiratorios se midio mediante
la presion inspiratoria méaxima (MIP) y la presion espiratoria maxima (MEP),
respectivamente. La expansion de la pared toracica se evalu6 midiendo las

circunferencias toracicas en los niveles superior, medio e inferior, ademas del



movimiento diafragmatico medido en el borde inferior de la décima costilla. La
capacidad funcional se evalud mediante la distancia obtenida en una prueba de
caminata de 6 minutos (6MWD). Los resultados mostraron que tanto la MIP como la
MEP se correlacionaron significativamente y positivamente con la expansion de la
pared toracica en los niveles toracicos medio y inferior, asi como con el movimiento
quediafragmatico (todos con $P<0.05). Ademas, tanto la MIP $(r=0.2588$, $P=0.025)$
como la MEP $(r=0.408%, $P<0.001)$ se relacionaron significativamente con la
6MWD. Sin embargo, no se encontraron correlaciones entre la fuerza muscular
respiratoria y la expansion torécica superior. La conclusion principal es que la fuerza
de los musculos respiratorios esta asociada positivamente con la expansion de la pared
toracica, el movimiento diafragmadtico y la capacidad funcional en participantes sanos.
Estos hallazgos son potencialmente fttiles para programas de rehabilitacion

pulmonar y cardiaca. (15)

Mendes et al., (2020) "Influence of posture, sex, and age on breathing pattern and
chest wall motion in healthy subjects’ tuvo como objetivo evaluar los efectos de la
postura, el sexo y la edad en el patron respiratorio y el movimiento de la pared toracica
durante la respiracion tranquila en participantes sanos. La metodologia consistido en
evaluar a ochenta y tres participantes (con una edad media de $42.72$ afios) con
funcion pulmonar normal mediante pletismografia optoelectronica (OEP) en tres
posiciones: sentada, inclinada (con 45° de inclinacion del tronco) y supina. EI OEP
permitid evaluar la pared toracica en tres compartimentos: caja toracica pulmonar, caja
toracica abdominal y abdomen. Los resultados principales indicaron que la postura
influy6 en todas las variables del patron respiratorio y del movimiento de la pared
toracica, excepto en la frecuencia respiratoria y el ciclo de trabajo. El volumen
corriente de la pared tordcica y la ventilacion por minuto se redujeron de la posicion
sentada a la inclinada y de la sentada a la supina en ambos sexos, siendo la reduccion
mayor en hombres. Ademas, el cambio de la posicion sentada a la supina aumento
significativamente la contribucion porcentual del abdomen al volumen corriente en
ambos sexos. En cuanto al sexo, las mujeres mostraron una mayor contribucion del
compartimento toracico en comparacion con los hombres. El envejecimiento provoco
reducciones en las contribuciones de la caja toracica al volumen corriente, que fueron

compensadas por un aumento de las contribuciones del abdomen, ademas de
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observarse incrementos en los volimenes de la pared toracica al final de la inspiracion
y al final de la espiracion con el paso de los afos. La conclusion del estudio es que el
grado de contribucion de los compartimentos de la pared toracica depende de la
postura, el sexo y la edad, con la verticalizacion aumentando la expansion de la caja
toracica pulmonar y la horizontalizacion aumentando el desplazamiento abdominal.

(16)

Chilhate et al., (2024) “Effect of diaphragmatic stretch technique on thoracic
excursion and pulmonary function in COPD patients: Study protocol for
randomized controlled trial”. En base al protocolo de estudio para el ensayo
controlado aleatorizado, el tema central es el "Efecto de la técnica de estiramiento
diafragmatico en la excursion toracica y la funcion pulmonar en pacientes con EPOC".
El objetivo principal es determinar como esta técnica, administrada junto con la
fisioterapia toracica convencional, afecta la excursion toracica y la funcién pulmonar
(medida por FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF 25%-75%, PEFR) en comparacion con la
fisioterapia convencional sola. La metodologia planeada es un ensayo controlado
aleatorizado, unicéntrico y de grupo paralelo3. Se reclutaran 58 pacientes con EPOC
leve a moderada, de 35 a 65 anos. Los pacientes se dividiran en dos grupos de 29: el
Grupo A recibird la técnica de estiramiento diafragmatico ademas de la fisioterapia
convencional, mientras que el Grupo B recibira solo la fisioterapia convencional. La
intervencion durara dos semanas, con una sesion diaria, seis dias a la semana. Las
medidas de resultado (excursion toracica y funcidon pulmonar) se evaluaran antes y
después de la intervencion. En cuanto a los resultados y la conclusion del estudio, el
protocolo anticipa que la técnica de estiramiento diafragmatico, cuando se utiliza junto
con la fisioterapia toracica convencional, puede mejorar la excursion torédcica y la
funcion pulmonar de manera tan efectiva como la fisioterapia convencional. Sin
embargo, dado que se trata de un protocolo, el estudio ain no ha comenzado vy, por lo

tanto, no se presentan datos de resultados ni conclusiones definitivas. (17)

Nopp et al., (2022) "Qutpatient Pulmonary Rehabilitation in Patients with Long
COVID Improves Exercise Capacity, Functional Status, Dyspnea, Fatigue, and
Quality of Life' investigo la efectividad y seguridad de un programa de rehabilitacion
pulmonar ambulatoria en pacientes con sintomas persistentes o progresivos después

de una infecciéon por COVID-19. Se realizd un estudio de cohorte observacional
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prospectivo que incluy6 a 58 pacientes (media de edad 47 afios, 38% con COVID-19
grave/critico) que se sometieron a un programa de rehabilitacion interdisciplinario e
individualizado de 6 semanas. El programa consistié en entrenamiento de resistencia,
fuerza y musculo inspiratorio, junto con educacién, asesoramiento psicosocial y
nutricional3. Como resultado principal, la distancia de la prueba de marcha de 6
minutos (6MWD) aument6 en un promedio de 62.9 metros (p<0.001), superando el
doble de la diferencia minima clinicamente importante (MCID). Ademas, se
observaron mejoras significativas en los resultados secundarios, incluyendo una
mejora de 1 grado en la escala de estado funcional post-COVID-19 (PCFS), una
reduccién de la disnea (p<0.001) y la fatiga (p<0.001), y un aumento en la calidad de
vida (p<0.001). La funcién pulmonar (FEV1 y DLCO) y la presion muscular
inspiratoria también mejoraron significativamente. La conclusion es que la
rehabilitacion pulmonar ambulatoria personalizada es un modelo de atencion integrado
y valioso para los pacientes con COVID persistente, ya que mejora la capacidad de
ejercicio, el estado funcional y los sintomas respiratorios y de fatiga. Se necesitan
estudios futuros para establecer el protocolo dptimo, la duracion, los beneficios a largo

plazo y la rentabilidad. (18)

Singh et al., (2021) “Comparative evaluation of spirometry parameters in healthy
young and elderly adults population in punjab, India” Este estudio de investigacion
original, tuvo como objetivo principal comparar los valores espirométricos entre
adultos jovenes y mayores sanos y evaluar los cambios relacionados con la edad en
ambos grupos. La metodologia empleada fue un estudio transversal realizado durante
un afio en un hospital de atencion terciaria en Punjab, India, en el Departamento de
Medicina Pulmonar. Se seleccionaron 600 adultos sanos mediante muestreo aleatorio,
divididos en dos grupos de 300 personas cada uno: adultos jovenes (18-35 afios) y
adultos mayores (>60 afios). Se midieron los parametros de espirometria: Capacidad
Vital Forzada (FVC), Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (FEV1), la relacion
FEV1/FVC, Flujo Espiratorio Méaximo (PEFR) y Flujo Espiratorio Forzado entre el
25% y 75% de la FVC (FEF25-75%). Los resultados mostraron que todos los valores
espirométricos fueron mas altos en el grupo de adultos jovenes en comparacion con el
grupo de adultos mayores. Por ejemplo, el FVC medio fue de 4.31 a 0.14L para los
jovenes y 3.06+-0.09L para los mayores, mientras que el FEV1 medio fue de 3.76 -
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0.26 Ly 2.60 L, respectivamente. En el analisis estadistico, la diferencia en todos los
parametros espirométricos fue altamente significativa (p < 0.001). En conclusion, el
estudio demostré un declive significativo en todos los parametros espirométricos
medidos en adultos sanos con el aumento de la edad, lo que se atribuye a cambios
relacionados con la edad en la reserva pulmonar, asi como a alteraciones anatomicas y
fisiologicas del sistema respiratorio, como la rigidez de la pared toracica y la

disminucién del retroceso elastico del pulmon. (19)

Thomas et al., (2019) “Rate of normal lung function decline in ageing adults: a
systematic review of prospective cohort studies” El tema central de este articulo es
una revision sistematica que investiga la tasa normal de disminucién de la funcion
pulmonar en adultos sanos a medida que envejecen. El objetivo principal fue estudiar
los cambios en la funcion pulmonar (FEV:, FVC y PEFR) relacionados con la edad en
adultos asintomaticos sin enfermedad respiratoria conocida y que nunca hayan
fumado, buscando desarrollar estimaciones especificas por edad, sexo y etnia para su
uso en la atencion primaria. La metodologia empleada fue una revision sistematica de
estudios de cohortes prospectivos y ensayos controlados aleatorios, utilizando bases
de datos como MEDLINE, Embase y CINAHL. Tras el cribado, se identificaron 16
estudios de cohortes que incluian a 31,099 participantes y se realizd una sintesis
narrativa debido a la heterogeneidad de los datos. Los resultados mostraron
consistentemente que la funcion pulmonar (FEV:, FVC y PEFR) disminuye con la
edad. La tasa absoluta de disminucion del FEV: fue mas rapida en hombres (mediana
de 43.5 mL/afio) que en mujeres (mediana de 30.5 mL/afio0), aunque la disminucion
relativa no mostro diferencias significativas por sexo. Un anélisis por edad sugirié que
la tasa de declive del FEV: puede acelerarse con cada década de vida. La conclusion
principal es que la funcion pulmonar disminuye normalmente con el envejecimiento
incluso en individuos sanos, lo que subraya la necesidad de reconsiderar la definicion
de enfermedad cronica de las vias respiratorias. Para evitar el sobrediagnostico, se

sugiere aplicar umbrales de FEV/FVC ajustados por edad, sexo y etnia. (20)

Therkon et al., (2021) “A comparison of alternative selection methods for reporting
spirometric parameters in healthy adults” El estudio abord6 la comparacion de
métodos alternativos de seleccion para reportar los parametros espirométricos clave,

el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV 1) y la capacidad vital forzada
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(FVCO), frente al estandar actual de la ATS/ERS, que suele detener las pruebas una vez
que se alcanza un umbral de repetibilidad. El objetivo central fue determinar si los
métodos alternativos, al incluir pruebas realizadas mas alla del umbral de repetibilidad,
ofrecerian resultados mas precisos o con menor variabilidad en adultos sanos. La
metodologia consistio en que 130 adultos sanos realizaron al menos ocho maniobras
de FVC en dos visitas separadas, permitiendo el andlisis de la variabilidad intra- e
intercesion, comparando el método ATS/ERS con cuatro alternativas (ATS/ERS
modificado, Media de todas las maniobras, Media de las tres mayores, y Esfuerzo
Pico). Los resultados indicaron que los cuatro métodos alternativos arrojaron valores
de FEV_1 y FVC con una diferencia de 0.08 L respecto al e respecto al estandar, lo
cual no es clinicamente significativo. En general, todos los métodos demostraron un
error de medicion, precision y estabilidad similares tanto dentro como entre las visitas,
con coeficientes de correlacion intraclase 0.97, lo que evidencia una alta consistencia.
La conclusion es que, en esta poblacion sana y bajo condiciones controladas, no se
identific6 un método de seleccion 6ptimo, y los hallazgos sugieren que una vez que se
cumplen los criterios de repetibilidad del ATS/ERS, el enfoque de seleccion utilizado

para reportar las variables espirométricas puede tener una baja significancia clinica.

1)

Myeryemkhaan et al., (2023) “Clinical significance of symptoms in smokers with
preserved pulmonary function: a cross-sectional study” Un estudio reciente se
propuso abordar una limitacién clave en el diagnéstico de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC): la espirometria, la prueba estandar, puede pasar por alto
a mas del 10% de pacientes con EPOC que ya muestran enfisema significativo en una
tomografia de torax. Con el objetivo de una deteccion temprana en fumadores y
exfumadores, la investigacion se centrd en si los cuestionarios de sintomas podrian ser
una herramienta mas sensible. El estudio transversal incluy6 a 35 pacientes mayores
de 40 afios que acudieron a una clinica ambulatoria con sintomas de EPOC y un
historial de tabaquismo de al menos 10 afios. Los participantes se dividieron en dos
grupos: aquellos con espirometrias normales (Grupo 1, 40%) y aquellos con
espirometrias anormales (Grupo 2, 60%). Los investigadores compararon diversos
factores entre estos grupos, incluyendo el historial de tabaquismo y la gravedad de los
sintomas. A pesar de que el tabaquismo acumulado (medido por el indice de paquetes-
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afio) era ligeramente mayor en el Grupo 2 (mediana de 518,0 frente a 343,5), esta
diferencia no fue estadisticamente significativa ($p=0,84%). Lo mas revelador fue la
comparacion de los sintomas: las puntuaciones promedio en la escala CAT (12,14 vs.
15,14) y en la COPD-PS (5,71 vs. 6,33) fueron similares entre el grupo con funcion
pulmonar normal y el grupo con funcion anormal. Las pruebas estadisticas
confirmaron que no existia una diferencia significativa en la gravedad de los sintomas
entre ambos grupos (p=0,22 y p=0,38, respectivamente), e incluso la autoevaluacién
de disnea (MMRC Grado 1) fue la mas comin en ambos. Estos hallazgos son
importantes porque sugieren que la presencia de sintomas —incluso en fumadores
cuya espirometria parece normal— podria estar indicando las etapas iniciales de la
EPOC. Esto refuerza la idea de que los cuestionarios de sintomas son cruciales para
identificar a los pacientes con riesgo que, de otro modo, serian pasados por alto en las

pruebas de deteccion iniciales. (22)

Lee at al., (2024) “Spirometric Interpretation and Clinical Relevance According to
Different Reference Equations” El estudio, titulado "Interpretacion espirométrica y
relevancia clinica segun diferentes ecuaciones de referencia”, tuvo como tema la
necesidad de comparar el perfil de la funcién pulmonar y su relevancia clinica en
pacientes surcoreanos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC),
utilizando la ecuacion de referencia universal Global Lung Function Initiative (GLI)-
2012 frente a las ecuaciones locales de Choi y KNHANES-VI. El objetivo principal
fue examinar los patrones de la funcion pulmonar segun estas tres ecuaciones de
referencia y determinar sus correlaciones con los resultados reportados por los
pacientes (PROs). La metodologia se basé en un estudio transversal con 2,180
pacientes elegibles con EPOC, donde se estimaron los porcentajes de volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV1) predicho y la gravedad de la limitacion del
flujo de aire, para luego analizar su asociacién con PROs como el puntaje CAT, el
puntaje SGRQ-C vy la distancia caminada en seis minutos (6MWD). Los resultados
revelaron que la ecuacion GLI-2012 produjo valores predichos de FEV1 y capacidad
vital forzada (FVC) mas bajos, clasificando a una menor proporcion de pacientes con
FEV1< 80 en comparacion con las ecuaciones de Choi y KNHANES-VI. No obstante,
las puntuaciones Z de FEV1y FVC fueron similares entre las ecuaciones KNHANES-

VI 'y GLI-2012, y las tres ecuaciones mostraron asociaciones significativas entre el

15



FEV1y los PROs. En conclusién, aunque la ecuacién de referencia GLI-2012 podria
no reflejar con precision el FEV1en la poblacién coreana, la puntuacion Z basada en
GLI1-2012 se presenta como una opcion viable para evaluar el FEV_1 y la limitacion
del flujo de aire en pacientes con EPOC, manteniendo correlaciones significativas con

los resultados reportados por los pacientes. (23)

Dodos et al., (2025) ""Diurnal variation in spirometry parameters of patients with
chronic obstructive pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis'* tuvo
como tema la variacion diurna en los parametros de espirometria en pacientes con
EPOC. Su objetivo principal fue examinar las fluctuaciones diurnas en la Capacidad
Vital Forzada (FVC) y el Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (FEV1) entre
individuos sanos y aquellos diagnosticados con EPOC. La metodologia consistio en la
sintesis de datos de 8 estudios (totalizando 595 para FVC o 725 para FEV1 individuos
sanos y 172 pacientes con EPOC) , realizando busquedas sistematicas en bases de
datos como Pubmed, Cochrane Library y Google Scholar, y limitando la basqueda a
estudios publicados entre 1980 y 2024. Se compararon mediciones espirométricas
realizadas por la mafiana y por la noche utilizando un modelo de efectos aleatorios.
Los resultados mostraron que en adultos sanos, la diferencia diurna media de FVC fue
de 1.92 (P<0.01), siendo los valores matutinos significativamente mas altos que los
nocturnos. Aunque los pacientes con EPOC también exhibieron un aumento matutino
en FVC (1.04), esta diferencia no fue estadisticamente significativa (P=0.06). La
variacion diurna de FVC fue significativamente mayor en el grupo de individuos
sanos. Para el FEV1, los individuos sanos tuvieron una diferencia diurna media de 4.94
(P<0.01), mientras que los pacientes con EPOC tuvieron una diferencia menor pero
significativa de 0.82 (P<0.01). Esta menor fluctuacion en pacientes con EPOC se
atribuye a la inflamacion de las vias respiratorias, la desregulacion autonomica vy el
deterioro de la distensibilidad pulmonar, posiblemente influenciado por ritmos de
cortisol alterados. En conclusién, el estudio confirma que las variaciones diurnas en
FVC y FEV1 son menores en pacientes con EPOC en comparacion con individuos
sanos. Estos hallazgos subrayan la importancia clinica de personalizar los enfoques de
tratamiento, optimizar la temporizacion de los broncodilatadores y considerar los

patrones diurnos al interpretar la espirometria para mejorar el manejo de la EPOC. (24)
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Vaz Fragoso et al., (2015) “Phenotype of Normal Spirometry in an Aging
Population” EIl tema central de este articulo de investigacion es el problema de la
clasificacion errénea de la espirometria normal en poblaciones que envejecen al
utilizar los criterios fijos de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (GOLD). EIl objetivo del estudio fue evaluar el fenotipo de la
espirometria normal utilizando el nuevo enfoque basado en puntuaciones z de la
Iniciativa Global del Pulmon (GLI), y compararlo a través de las diferentes categorias
espirométricas de GOLD. La metodologia empleada fue un andlisis de datos
transversales del estudio multicéntrico COPDGene, que incluyé a 10,131 participantes
de entre 45 y 81 afios con una historia de tabaquismo de >_10 paquetes-afio. Los
investigadores evaluaron la espirometria junto con multiples fenotipos, como la
gravedad de la disnea (MMRC), la calidad de vida relacionada con la salud (SGRQ),
la capacidad de ejercicio (6MWD), la reversibilidad del broncodilatador, y parametros
medidos por tomografia computarizada como el porcentaje de enfisema, el
atrapamiento de gas y las dimensiones de las vias aéreas pequefias. Los resultados
mostraron que, de los 5,100 participantes con espirometria normal definida por GLI,
GOLD clasific6 err6neamente a 1,146 (22.5%) como deterioro respiratorio
(incluyendo patrén restrictivo, EPOC leve y moderada). Sin embargo, el fenotipo
general de la espirometria normal definida por GLI, incluso en aquellos clasificados
como deterioro por GOLD, presentd valores medios ajustados y sus intervalos de
confianza del 95% dentro del rango normal para todos los fenotipos evaluados, como
un grado de disnea promedio de 0.8 y 0.9% de enfisema. Por lo tanto, la conclusién
principal es que la espirometria normal definida por GLI mantiene un fenotipo normal
en mdltiples medidas, sugiriendo que la espirometria GOLD puede clasificar
erroneamente fenotipos normales como si padecieran un deterioro respiratorio en este

grupo de adultos. (25)
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1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar los efectos del uso de las técnicas toracodiafragmaticas sobre la

mejora de la funcion pulmonar en adultos mayores.

1.2.2. Objetivos Especificos

Evaluar la funcion pulmonar a través de la espirometria a los adultos mayores.

- Aplicar plan de tratamiento de técnicas de expansion toracica.

Analizar si el plan de tratamiento mejora la funcidon pulmonar en Adultos

Mayores post intervencion.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
2.1 Materiales

El trabajo se centr6 en la observacion y evaluacion del uso de técnicas de expansion
toracodiafragmaticas para la mejora de la funcién pulmonar en adultos mayores.
Especificamente, se abordé técnicas de expansion tordcica, tuvo como efecto positivo

en la funcion pulmonar de los sujetos.

2.1.1 Espirometria

Un espirémetro es un instrumento que fue utilizado para medir la capacidad pulmonar
de cada paciente, se expreso en litros (L) o mililitros (ml). La capacidad pulmonar se
calcul6 como la diferencia entre la capacidad vital forzada (FVC) y la capacidad vital
forzada en el primer segundo (FVC1). Por consiguiente, se procedio a calcular la
relacion FEV1/FVC dividiendo la capacidad vital forzada en el primer (FEV1) por la
capacidad vital forzada (FVC). Después se explicd detalladamente a cada participante
como se utiliza el espirébmetro y como se va a llevar a cabo la evaluacion. Antes de
realizar la prueba, fue importante que el paciente se encuentre en sedestacion con la
espalda recta y los pies apoyados en el suelo, garantizando que el tronco y el abdomen
no estén restringidos por la ropa holgada. Es obligatorio el uso de una pinza nasal para
asegurar que todo el flujo de aire sea medido a través de la boquilla. La boquilla debe
colocarse en la boca y ser sellada firmemente por los labios (no por los dientes) para
evitar cualquier fuga de aire. La cabeza debe permanecer en una posicion neutral o
ligeramente elevada para mantener la via aérea abierta durante la maniobra, la
explicacion de la evaluacion es fundamental debido a que el/la paciente debe tener una
compresion béasica de lo que se va a realizar, la prueba no fue dolorosa e invasiva. La
espirometria que se contempld es de alta sensibilidad porque correspondié a un 88%
y especificidad de un 83% para poder detectar disfuncién respiratoria. La maniobra
duro al menos 6 segundos para obtener resultados 6ptimos. La interpretacion de los
resultados de la prueba de espirometria se dio en funcion de la edad, el sexo y
condicion médica del paciente, los resultados se compararon con los valores normales
para edad y sexo del paciente para determinar si hubo alguna alteracion en la funcion
pulmonar. La especificidad fue alta (0.95), indicando que el 95% de las veces que la

FVC es normal, en adultos mayores fue un poco mas complicado de obtener una
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calidad optima debido a la menor fuerza muscular y fatiga, pero con un buen protocolo,
técnico capacitado, fue un método muy confiable. (26)

2.1.2 Test de 6 min.

Es un método utilizado para evaluar la capacidad cardiopulmonar tanto como la
capacidad para realizar actividades fisicas en adultos mayores. Antes de comenzar la
prueba, fue importante que el paciente se encuentre en sedestacion para que de esa
manera pueda comprender como se va a llevar a cabo la evaluacion. Fue importante
excluir condiciones médicas que puedan afectar la capacidad del paciente para realizar
la prueba como enfermedades cardiacas, pulmonares u ortopédicas. La preparacion
consto en elegir un lugar adecuado de preferencia que sea plano y libre de obstaculos
donde el paciente pueda caminar sin interrupciones. La realizacion de la prueba
empez6 haciendo que el paciente se encuentre en sedestacion en una silla, con las
piernas estiradas y los pies separados a una distancia de 30cm aproximadamente. Se
inicia el conteo de los 6 minutos, el paciente comienzo a caminar alrededor de un
circulo de 10 metros de didmetro. El paciente camino al ritmo de aproximadamente 3-
4 Km/h sin parar ni descansar, debié mantener la velocidad constante durante los 6
minutos, sin variar el ritmo. Transcurridos los 6 minutos el paciente se detuvo y se
sentd en la silla. La evaluacion de los resultados empezd midiendo la distancia
recorrida por el paciente durante los 6 minutos, se calcul6 la velocidad media en metros
por minuto (m/min). En la interpretacién los resultados se compararon si hay una
alteracion en la capacidad pulmonar. Desde el punto cientifico la prueba de esfuerzo
de 6 minutos (6BMWT) demostrd una sensibilidad del 70 %, una especificidad del 80
% Yy un area bajo la curva (AUC) del 76 %. (27). Lo que demostré alta validez al
correlacionarse significativamente con pruebas mas complejas como el consumo
maximo de oxigeno (VO2max), utilizado como patrén de oro en la evaluacion de la
capacidad aerdbica de tal modo que se ha reportado que el 6MWT tiene una
sensibilidad del 88% y una especificidad del (83%) para detectar limitaciones
funcionales en pacientes con enfermedades cardiopulmonares y adultos mayores. La
confiabilidad se midi6 principalmente con el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCl), que cuantifica la consistencia entre multiples mediciones. Un CCI por encima

de 0.75 se considera "bueno” y por encima de 0.90 es "excelente”. En esta poblacion,
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la evidencia muestra un CCI que se ubica en el rango de 0.80 a 0.95, lo que se interpreta
como una fiabilidad entre buena y excelente. (28)

2.1.3 Escala Borg

Es un instrumento utilizado para evaluar la percepcion de esfuerzo en adultos mayores
durante la prueba de 6 minutos. Como dato relevante se pudo excluir condiciones
médicas que pudieron afectar la capacidad del paciente para completar la escala de
Borg como enfermedades cardiacas, pulmonares u ortopédicas. El paciente completo
la escala de Borg en funcion de la percepcion de esfuerzo que sinti6 durante la prueba,
después de 6 minutos, el paciente se detuvo y se sent6 en la silla. Para la evaluacion
de los resultados se debio calcular la media de los puntos de la escala de Borg
completado por el paciente durante la prueba. Con relacion a la interpretacion de los
resultados es en funcién de la edad y la condicién médica del paciente. Los resultados
se compararon con los valores normales para la edad y el sexo del paciente para
determinar alguna alteracion en la percepcion de esfuerzo. La preparacion para la
utilizacion de la mismo constd en entregar la escala de Borg al paciente para que la
conozca, se le explicod al paciente que es un instrumento utilizado para evaluar la
percepcion de esfuerzo y que debe completarla durante la prueba. Para la utilizacion
de la escala durante la prueba, el paciente complet6 la escala de Borg en intervalos de
1-2 minutos la cual constd de 20 puntos, que van desde “no esfuerzo” hasta “extremo
esfuerzo” los puntos de escala de Borg son: 6-7 no esfuerzo; 8-9 Ligero esfuerzo; 10-
11 Moderado esfuerzo; 12-13 Fuerte Esfuerzo; 14-15 Muy Fuerte esfuerzo; 16-17
Extremo esfuerzo; 18-19 muy extremo esfuerzo; 20 no puedo mas. En cuanto a la
validez de la prueba la evidencia dice que un valor de corte de 3 la escala de Borg
proporciona mejor sensibilidad de (80%) y especificidad (78%).(29). Se ha
demostrado que tiene una fuerte correlacion con parametros fisioldgicos durante el
ejercicio como con la frecuencia cardiaca (FC), un coeficiente de entre 0.60 y 0.85
indica una relacién mas fuerte, lo mismo que ocurre con la correlacion de oxigeno
(VO2) que a menudo superan 0.70. la validez de la escala esta bien establecida para
medir percepciones de esfuerzo en diferentes poblaciones como los adultos mayores.
Los estudios que evaltan la confiabilidad test-retest de la escala de Borg reportaron
Coeficientes de Correlacion Intraclase (CCI) superiores a 0.90 en la mayoria de los
casos. Un CClI cercano a 1.0 indica una confiabilidad casi perfecta. (30) (31)
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2.1.4 Técnica de Expansion toracica

La respiracién es muy importante pero el musculo que juega un papel importante en
ella es el diafragma ya que, sin él, los pulmones no se llenarian de aire. Al tener una
inspiracion, el diafragma se contrae y desciende haciendo entrar aire en los pulmones.
Al tener una espiracion los pulmones regresan a su posicion inicial relajada y el aire
sale. Para la prescripcion de esta técnica de expansion toracodiafragmaética el paciente
se coloco encima de una colchoneta en decudbito supino con las piernas flexionadas, es
opcional colocar una almohada por debajo de las rodillas para mas relajacion, seguido
de eso mantuvo las manos sobre el abdomen justo por encima del ombligo. Por
consiguiente, debié tomar aire por la nariz lenta y profundamente, notando como se
hincho el abdomen. Sosteniendo el aire por 1 o 3 segundos soltd el aire por la boca
lentamente, se realiz6 esto entre 3 y 10 veces o su variante fue durante 3 a 5 minutos.
La variante fue el ejercicio de expansion toracica que tuvo que estar el paciente en
sedestacion colocado las manos a ambos lados de las costillas a su vez tomo aire
profundamente y asi contuvo la respiracion durante 2-3 segundos porgue luego echo
el aire lentamente con la boca abierta como si estuviera suspirando. Repitié varias
veces, lo excelente fue entre 2- 3 veces (32) (33) . La validez de este test tuvo una
especificidad y validez del 75% de acuerdo a la literatura (34). Se demuestro por su
capacidad el efecto deseado por ejemplo se observd un aumento en el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1) y la Capacidad Vital Forzada (CVF).
Se aplico de la técnica a menudo se combind con el entrenamiento muscular
inspiratorio que demostré un aumento significativo en Presion Inspiratoria Muscular
Respiratoria (PIM) con mejoras hasta de una 20%. Y aunque no se logré asignar
valores especificos la evidencia cientifica ha demostrado que son intervenciones
altamente efectivas y con resultados consistentemente positivos para la mejora de la
funcién pulmonar, La validez clinica de estas técnicas esta firmemente respaldada por

la literatura.

2.2 Otros Materiales
e Hojas

Esferos

Computadora / Tablet

Espirémetro marca BTL
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e Celular

e Calculadora

e Silla
e Conos
e Oximetro

e Tensiometro / fonendoscopio (digital)
e Pesos o0 bandas elasticas
e Metrénomo

e Filtros inspiracidn/ espiracion

2.2 Métodos

2.2.1 Tipo y nivel de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo analitico con un enfoque cuantitativo, ya que se evalio
la expansion toracodiafragmatica mediante la espirometria antes de realizar la prueba
de 6 minutos en la poblacion aparentemente sana, con el unico objetivo que fue
analizar la mejora de la funciéon pulmonar en Adultos mayores. El estudio fue
prospectivo longitudinal, llevandose a cabo en un periodo definido con una uinica toma
de datos previamente, lo que permitirad determinar los efectos en la funcion pulmonar

de los adultos mayores.

2.2.2 Seleccion del area o ambito de estudio

Ambito de estudio

e Campo: Salud

e Aspectos: Expansion Toracodiafragmatica

o Canton/provincia: Pelileo, Tungurahua.

e Lugar: Fundacion para nifios con sindrome de Down y otras discapacidades
“Corazon de Maria”.

o Tiempo: Agosto 2025 — Enero 2026

e Linea de investigacion: Salud Humana

e Sublinea de investigacion: Salud Publica y Epidemiologia
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2.2.3 Técnica
La elaboracion de esta investigacion estuvo enfocada en la utilizacion de la técnica de
campo debido a que se tomaron datos observacionales debido a que se realizé en el lugar

de los hechps, donde se aplico técnicas de evaluacion e interpretacion de la Espirometria, Test

de 6 min, técnicas de expansion toracodiafragmatica y la Escala de Borg.

2.2.4 Poblacion y muestra
En este proyecto de investigacion se contd con una poblacion de 34 adultos mayores
de la Fundacion para nifios con sindrome de Down y otras discapacidades “Corazén

de Maria”. Se realizo la evaluacion de todos los participantes del estudio.

2.2.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion
e Adultos Mayores >65 afios
e Adultos Mayores de sexo Masculino y Femenino
e Adultos Mayores que firmen el consentimiento informado

e Adultos Mayores de la Fundacion “Corazén de Maria”

Criterios de exclusion
e Adultos Mayores con alguna enfermedad cardiaca
e Adultos Mayores con alguna operacion abdominal
e Adultos Mayores que hayan sufrido recientemente alguna lesién en el

miembro superior

2.2.6 Hipatesis o pregunta de investigacion
HO: La aplicacion de técnicas de expansion toracodiafragmatica no mejorar

significativamente la funcién pulmonar en adultos mayores.

H1: La aplicacion de técnicas de expansion toracodiafragmatica mejora

significativamente la funcién pulmonar en adultos mayores.

2.2.7 Descripcion de la intervencion

Fase 1: socializacion del Proyecto
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El proyecto se socializé con los adultos mayores de la Fundacion para nifios con
sindrome Down y otras discapacidades “Corazéon de Maria” con el objetivo de dar a
conocer el proyecto, la metodologia y posterior la fase de evaluacion. Se presento un
consentimiento informado. También, se les informo de la carta de compromiso firmada

por el presidente del establecimiento para llevar a cabo proyecto.

Fase: 2 Evaluacion

El tiempo de intervencion de este estudio fue de 3 semanas. Cada paciente tuvo un
tiempo de evaluacion de 20 a 30 minutos aproximadamente. Se recolecto los datos a
través de una ficha de informacion que tuvo que ser resulta por el investigador con una
entrevista directa. Posterior se medié la aptitud fisica como la tolerancia al ejercicio
con el test de caminata de 6 minutos. En una segunda parte se realizaron una
espirometria con boquilla, sensor de presion y pinza nasal. Para medir la CVF/VEF1
y la relacién entre estos, esta técnica fue aplicada en un espacio dentro de la fundacion
que contd con criterios de buena ventilacion, buena iluminacion y con las dimensiones
municionas 3*2 m2. El paciente debi¢ tener antes de la evaluacion indicaciones como
acudir con ropa coémoda, no tomar bebidas energéticas o café, descansar cinco minutos
previos a la prueba y tener claridad en la técnica. La evaluacion se hizo en la Fundacion
para nifios con sindrome de Down y otras discapacidades “Corazén de Maria”. Previo

a comenzar la evaluacion se recolecto los datos de identificacion de cada participantes.

Fase: 3 Sistematizacion de la informacion

Se organiz6 la informacion recopilada mediante una tabulacion digital, empleando
Microsoft Excel para visualizar los datos en un formato de tabla lo que permitié que
todo sea més claro y ordenado. Complementariamente, se utiliz6 el programa SPSS
para efectuar un analisis estadistico riguroso y una clasificacion meticulosa de
informacion. A traves de las pruebas de Wilcoxon y Shapiro Wilk en dependencia del
tamafio muestral. Posterior para el analisis de medidas se aplicd chi-cuadrado, por
ultimo, para el andlisis correlacional se aplicaron pruebas de Spearman o T-student
todo el proceso de andlisis estadistico respeto el valor de significancia de 0.05. por
facilitando la organizacion y categorizacion detallada de la informacion recopilada.

Prueba estadistica Chi-cuadrado.
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Aspectos Bioéticos
Esta investigacion se realiz6 bajo la revision y aprobacion del Comité de Bioética para

la Investigacion de Seres Humanos de la Universidad Técnica de Ambato aprobado

con el siguiente codigo: 111-CEISH-UTA-2025.

En este proyecto de investigacion se implementaron las siguientes medidas:

Riesgos: La investigacion fue de riesgo bajo debido a que se elabor6 una serie de
ejercicios de entrenamiento toracodiafragmaticos dentro de la institucién para mejorar
el rendimiento de las capacidades funcionales toracicas, en donde se tuvo cuidado con
la realizacion de las actividades en un espacio cerrado determinado como lo es la
“Fundacién para nifios con sindrome de Down y otras discapacidades Corazéon de
Maria”, siendo seguro para la ejecucion de la intervencion. El riesgo ocasional que
pudo ocurrir con los adultos mayores fue que en la espirometria el investigador
siempre lo estuvo acompafiando en todo momento para que en caso de mareo se pueda
detener la prueba, tomar un descanso. En el caso del test de 6 min los participantes que
puedan haber dado un tropiezo o llegar a caerse. En el caso de que se pudo haber dado
lo antes mencionado el investigador traslado a el Centro de Salud mas cercano para la
atencion médica inmediata. Ademas, se explico las pruebas y se hizo una demostracion

para minimizar los riesgos.

Autonomia: Los participantes que estaban tomados en cuenta para esta investigacion
tuvieron el derecho y libertad de abandonar el proyecto de manera voluntaria cuando
ellos decidieran y crean conveniente, sin antes mencionar que debieron de dar aviso al

evaluador de dicha decisién ya que esto no tendra ninguna repercusion a futuro.

Justicia: Dentro de este proyecto de investigacion no se discrimind a ningin
participante y se cumplio con los reglamentos impartidos por la universidad y por la

institucion donde se llevo a cabo el proyecto.

Confidencialidad: El investigador y los participantes de este proyecto se

comprometieron directamente a utilizar de manera ética sin difundir la identidad de las
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personas intervenidas y también todos los datos recopilados fueron guardados en un
computador y se utilizd con fines netamente investigativos. La identidad de los

participantes fue codificada como (GG001)

Beneficios: Esta investigacion favorecid a los adultos mayores de la Fundacion para
nifios con sindrome de Down y otras discapacidades “Corazén de Maria” tubieron una
mejor funcidon pulmonar reduciendo asi disnea lo que permitio un mejor desempefio

en las actividades cotidianas

Aspectos Legales: La investigacion esta basada en la Ley de la Constitucion del
Ecuador, especificamente en e/ Art. 32. —“La salud es un derecho que garantiza en el
estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio y otros derechos, entre ellos el derecho
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” Art. 27 Atencion
Integral de Salud. - establece que las personas adultas mayores que carezcan de
recursos economicos para subsistencias tienen derecho a recibir atencion integral de
salud por parte del estado. Art.89.- modalidades para la atencion integral. Deberan
implementarse progresivamente las siguientes modalidades Espacios de socializacion
v de encuentro. json servicios destinados a propiciar el encuentro, la socializacion y
la recreacion de personas adultas mayores que conserven su autonomia, tendientes a

la convivencia, participacion y solidaridad, asi como la promocion del envejecimiento.

(35)
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Analisis e interpretacion de datos

De toda la poblacion evaluada que fue un total de 34 participantes, todos fueron adultos
mayores.

Tabla 1 Datos sociodemogréficos

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 18 52,9
MASCULINO 16 47,1
Total 34 100

Elaborado por: Génesis GoOmez
Fuente: Historias Clinicas

Analisis e Interpretacion de resultados: De los 34 pacientes que se analiz6 18 fueron
de sexo femenino y 16 de sexo masculino por lo que se observa una ligera

predominancia del sexo femenino sobre el masculino en la poblacion evaluada.

Fumadores
Frecuencia Porcentaje
Sl 6 17,6
NO 28 82,4
Total 34 100

Elaborado por: Génesis Gmez
Fuente: Historias Clinicas

Anélisis e Interpretacion de resultados: De los 34 pacientes que se evalu6 6 fueron
fumadores y 28 respondieron NO. El estudio muestra una baja prevalencia del

tabagquismo activo en esta poblacion de adultos mayores (mayores de 65 afios).

Tabla 2: Datos Pre-intervencion y excursion toracica

PRE
INTERVENCION

Minimo  Maximo Media Desv.
Desviacion
FVC Pre 1,82 3,63 2,6535 0,55512
FEV1 Pre 1,44 2,85 2,0429 0,44929
FEV1/FVC Pre 66,81 80,27 77,0076 3,98424
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CVF real Pre | 1,51 5,24 2,5429 0,92134

CVF % Pre | 70 162 105,2353* 24.40679

FEV1real Pre | 1,27 4,24 1,9718 0,72493

FEV1 % Pre | 70 167 106,6471* 28,95242

FEV1/CVF real Pre | 45,54 97,78 79,4247 15,03251

FEV1/CVF % Pre | 58 123 100,4706 18,43271

PRE

INTERVENCION

Minimo Méaximo Media Desv.

Desviaciéon

DIAMETRO TRANS 24 30 27,2941 1,92888

Pre |

DIAMETRO AP Pre | 16 21 18,7059 1,31171

DISTANCIA Pre | 120 390 266,7647 80,83434

Elaborado por: Génesis GoOmez

Fuente: Espirometria, Test de marcha de 6 minutos, medicion antropometria torax.

Abreviaturas: FVC Pre-capacidad vital forzada predicho; FEV1 Pre volumen

espiratorio forzado en el primer segundo; FEV1/FVC Pre indice de Tiffeneau pre

intervencion; CVF real pre. Capacidad vital forzada real; CVF% pre Capacidad

vital forzada porcentual; FEV1real pre volumen espiratorio forzado en el primer

segundo; FEV1% pre volumen espiratorio forzado en el primer segundo porcentual;
FEV1/FVC real pre indice de Tiffeneau real; FEV1/CVF% pre indice de
Tiffeneau porcentual; DIAMETRO TRANS Pre | didmetro transverso toréacico pre

intervencion; DIAMETRO AP Pre | didmetro anteroposterior toracico pre

intervencion; DISTANCIA Pre | distancia recorrida en test de 6 minutos pre

intervencion.

Los datos de la tabla 2 muestran valores de funcién pulmonar mediante espirometria

que se realizo en los adultos mayores para determinar el estado ventilatorio previo a la

intervencion donde los estadisticos descriptivos mostraron FVC predicho para la

poblacién fue de una media de 2,6 con desviacion de (0,55), el FEV1 predicho fue de

una media de 2,04 con desviacion de (0,44); en cuanto a la relaciéon FEV1/FVC Pre en

un indice de Tiffenau fue una media de 77,0 con una desviacion de (3,98), obteniendo
un valor de CFV REAL PRE | de una media de 2,54 con desviacion de (0.92), el
CFV% Pre | es una media de 105,23 con una desviacion de (24,40) ; FEV1real Pre fue
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de una media de 1,9 con un desviacion (0,72); FEV1 % Pre con una media de 106,6
y una desviacion (28,95), FEV1/CVF real Pre en cuanto a el indice de Tiffeneau real
tuvo una media de 79,4 y una desviacion de (15,03) ; en cuanto a FEV1/CVF % Pre el
indice de Tiffeneau corresponde a el 100,4 y una media de (18,43).

Con una media del indice de Tiffeneau real de 79,42. De igual manera, los valores
medios de Capacidad Vital Forzada 105,24 y Volumen Espiratorio Forzado en 1s
106,65 se ubicaron por encima de los valores predichos. Con valores de FEV1 real que

oscilaron entre 1,27 Ly 4,24 L.

En las mediciones dimensionales basales, se observo que los Diametros Transversal
27,29 (1,9) y Anteroposterior 18,7 (1,3) fueron relativamente homogéneos y la
distancia recorrida fue en el test de marcha de 6 minutos fue 266,7 con una desviacion
de (80,83) entre los participantes.

Tabla 3: Datos Post-Intervencion y excursion torécica

POST INTERVENCION

Minimo Maximo Media Desviacion
FVC POST 1,82 3,63 2,6535 0,55512
FEV POST 1,44 2,85 2,0429 0,44929
FEV1/FVC POST 66,81 80,27 77,0076 3,98424
CVF real POST 1,75 4,03 2,7612 0,67543
CVF % POST 86 137 104,3529 15,26
FEV1 real POST 1,44 3,38 2,2424 0,57598
FEV1 % POST 92 142 107,2353 15,01886
FEV1/FVC real POST 71,54 98,36 81,6712 5,83512
FEV1/CVF % POST 89 115 103,2353 6,48584
POST INTERVENCION

Minimo Maximo Media Desviacion
DIAMETRO TRANSV 24 32 27,9412 2,46147
POST
DIAMETRO ANTPOS 17 29 20,6471 2,64436
POST
DISTANCIA POST 180 450 313,2353 82,78249

Elaborado por: Génesis GoOmez
Fuente: Espirometria, Test de marcha de 6 minutos, medicién antropometria torax.
Abreviaturas: FVC Post capacidad vital forzada predicho post intervencion; FEV1
Post volumen espiratorio forzado en el primer segundo post intervencion;
FEV1/FVC Post indice de Tiffeneau post intervencion; CVF real post. Capacidad
vital forzada real; CVF% post Capacidad vital forzada porcentual; FEV1real post
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volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FEV1% post volumen
espiratorio forzado en el primer segundo porcentual; FEV1/FVC real post indice de
Tiffeneau real post intervencion; FEV1/CVF% post indice de Tiffeneau porcentual
post intervencion; DIAMETRO TRANS Post | diametro transverso toracico post
intervencion; DIAMETRO AP Post | didmetro anteroposterior toracico post
intervencion; DISTANCIA Post | distancia recorrida en test de 6 minutos post
intervencion.

Analisis e Interpretacion de resultados

Los datos de la tabla 3 muestran valores de funcion pulmonar mediante espirometria
que se realizo en los adultos mayores para determinar el estado ventilatorio previo a la
intervencion donde los estadisticos descriptivos mostraron que se obtuvo un valor de
CFV REAL Post | de una media de 2,76 con desviacion de (0.67), el CFV% Post | es
una media de 104,35 con una desviacién de (15,26) ; FEV1 real Post fue de una media
de 2,24 con un desviacién (0,57); FEV1 % Post con una media de 107,23 y una
desviacioén (15,01), FEV1/CVF real Post en cuanto a el indice de Tiffeneau real tuvo
una media de 81,67 y una desviacion de (5,83) ; en cuanto a FEV1/CVF % Post el
indice de Tiffeneau corresponde a el 103,23 y una media de (6,48).

En las mediciones dimensionales basales, se observo que los Diametros Transversal
post intervencion 27,94 con una desviacion de (2,46) y Anteroposterior post
intervencion 20,64 con una desviacion de (2,64) y la distancia recorrida fue en el test
de marcha de 6 minutos fue 313,23 con una desviacion de (82,78) entre los

participantes

Tabla 4: Datos mejora de la funcion pulmonar

PRE POST

Media Desviacion Media Desviacion p valor
CVF real 2,5429 0,92134 2,7612 0,67543 0,246
CVF % 105,2353  24,40679  104,3529 15,26 0,896
FEV1 real 1,9718 0,72493 2,2424 0,57598 0,177
FEV1% 106,6471 28,95242 107,2353 15,01886 0,869
FEV1/FVC real 79,4247  15,03251 81,6712  5,83512 0,905
FEV1/CVF% 100,4706  18,43271 103,2353  6,48584 0,836
Didmetro 27,2941  1,92888 27,9412  2,46147 0,216

Transversal
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Diametro 18,7059 1,31171 20,6471 2,64436 0,007
anteroposterior

Distancia 266,7647 80,83434 313,2353 82,78249 0,073
recorrida

Elaborado por: Génesis GoOmez
Fuente: Espirometria, Test de marcha de 6 minutos, medicion antropometria torax.
Abreviaturas: CVF real pre. Capacidad vital forzada real; CVF% Capacidad vital
forzada; FEV1real volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FEV1%
volumen espiratorio forzado en el primer segundo porcentual; FEV1/FVC real
indice de Tiffeneau real; FEV1/CVF% indice de Tiffeneau porcentual; Distancia
Recorrida distancia recorrida en test de 6 minutos.
Anélisis e Interpretacion de resultados:
La tabla 4 muestra el anélisis de diferencia entre los valores pre y post intervencion
de la funcion pulmonar obteniendo para CVF real un P valor de 0,246; CVF % 0,896;
FEV1real de 0,177; FEV1% DE 0,869; FEV1/FVC real 0,905; FEV1/CVF% de 0,836;
Diametro Transversal 0,216 en la distancia recorrida en test de marcha de los 6 minutos
donde el P valor es de 0,073. Correspondiendo a un P valor > 0,05 por lo cual se asume
gue no existe diferencia.
De manera exclusiva medicion de térax (diametro) anteroposterior tuvo un P valor <

0,05. Y tuvo un cambio significativo.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La poblacion total evaluada fue de 34 adultos mayores la edad minima de los
participantes fue de 65 afnos, lo cual establece claramente el grupo etario principal de
la investigacion. La investigacion si referencia a la distribucion de la muestra en
funcion de si los participantes son fumadores (SI) o no fumadores (NO). La gran

mayoria de adultos mayores evaluados son no fumadores

Las variables de funcion pulmonar medida en la fase pre-intervencion revelaron que
la muestra presentaba, en promedio, valores dentro de los rangos normales esperados
por la edad, indicando una funcion ventilatoria obstructiva promedio normal. El
analisis del rango es crcucial dado que un valor menor al 70% o al limite inferior de lo
normal define la obstruccion, este hallazgo indica la presencia de al menos un sujeto
con patron ventilatorio obtructivo significativo en la muestra basal. De los analisis de
variables dimencionales pre-intervencion la homogeneidad entre el diametro

transversal y diametro AP (anteroposterior).

Los parametros espirometricos que reflejan el volumen pulmonar y el flujo aereo
mostraron un incremento pero no alcanzaron significancia estadistica la Capacidad
Vital Forzada (CVF real) se incrementd de (2.54 a 2.76 L) con u p valor 0.246
representando una ganancia del 8.66. EI VVolumen Espiratorio Forzado en 1s (FEV1
real) aumento de una media mas marcada, con un aumento de (1.97 L a 2.24 L), con
un p valor 0,177. Como resultado el indice de Tiffeneau (FEV1\CVF real) mostro un
cambio minimo y no significativo (p valor de 0,905). La falta de significancia en las
variables espirométricas (CFV Y FEV1) sugiere que el protocolo de intervencion fue
un tanto débil ya que esto puede deberse a la naturaleza de los cambios pulmonares en
el adulto mayor, como puede ser el envejecimiento que se asocia a la rigidez de la
pared toracica y la disminucion del retroceso elastico del pulmdn, lo que limita la

capacidad maxima de volumen (CVF) independientemente de la fuerza muscular.

El plan de tratamiento se enfocd en la reeducacion y expansion toracodiafragmatica.
Como lo dice Alvarenga et al.,, (36) que utilizaron un enfoque combinado de
entrenamiento funcional y entrenamiento respiratorio. Esto indica que la movilizacion

toréacica y la fuerza inspiratoria deben completarse con un entrenamiento de resistencia
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general o funcional para generar los estimulos fisioldgicos necesarios para impactar

los volimenes pulmonares de manera estadisticamente significativa.

El esfuerzo que evaluado a través de la distancia recorrida en el test de Marcha de los
6 minutos (6MWD) mostro uno de los resultados més relevantes desde una perspectiva
clinica, la distancia media recorrida por los participantes aumento de 266,76 metros a
313,23 metros, esta diferencia representa un incremento de 46.47 metros. Si bien el (p
valor 0,073) se encuentra por encima del umbral de significancia estadistica (> 0,05)
el aumento de 46.47 supera la diferencia minima clinicamente importante, que en

diversas poblaciones respiratorias y cardiacas se ha establecido entre 30 y 50 metros.

Kim et al., (37) nos indica que este estudio evalu6 un programa de entrenamiento de
la musculatura respiratoria en adultos mayores sanos durante 8 semanas. Los
resultados mostraron mejoras significativas en la capacidad de ejercicio,
especificamente un aumento en la distancia recorrida en 6 minutos. La consistencia
con el hallazgo de nuestra investigacion es que el entrenamiento respiratorio mejora
6MDWD en adultos mayores y es notable esto sugiere que el aumento en la eficiencia
ventilatoria, promovido por las técnicas toracodiafragmaticas, reduce el costo
metabolico de la respiracion durante el ejercicio, permitiendo una mayor tolerancia al

esfuerzo.

Manifield et al. (38) manifestd que dicho estudio también encontr6 que la 6MWD (p
< 0.001) fue significativamente mayor despuées del estiramiento pasivo de los
musculos respiratorios en pacientes con EPOC. El hecho de que intervenciones tanto
activas (nuestro estudio) como pasivas enfocadas en la musculatura respiratoria
generen un impacto positivo en la 6MWD, subraya el rol fundamental del sistema

respiratorio en la limitacién funcional.

Nopp et al. (39) manifestd que la rehabilitacion pulmonar ambulatoria en pacientes
con COVID persistente aument6 la 6MWD en un promedio de 62.9 metros (p< 0.001),
superando con creces la MCID. Si bien su programa fue mas integral (entrenamiento
de resistencia, fuerza, musculo inspiratorio, educacion), su resultado de 62.9 metros es
solo 16.43 metros superior al aumento de 46.47 metros logrado en nuestra
investigacion con un protocolo mucho mas enfocado y simple. Este contraste destaca

la potencia de una intervencion de fisioterapia respiratoria simple y dirigida,
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demostrando que puede generar la mayoria del beneficio funcional observado en
programas méas complejos.

Alvarenga et al. (40) afirm6 que su estudio sobre entrenamiento funcional asociado
con entrenamiento respiratorio en adultos mayores observé una tendencia al aumento
de los valores en la 6MWD, aunque no fue estadisticamente significativa. Nuestro
resultado (p=0.073) se situa en un punto intermedio, mostrando una mejora mas

pronunciada que una simple tendencia, pero sin la significancia plena de otros estudios.

En cuanto a las variables dimensionales, se registr6 un aumento en ambos didmetros,
siendo mas prominente en el Diametro Anteroposterior (+1.94 unidades, de 18.71 a
20.65), en comparacién con el Diametro Transversal de (27.29 a 27.94). Finalmente,
el analisis del rendimiento funcional, medido por la variable distancia, reflejé el mayor
cambio porcentual en toda la muestra. La distancia promedio pasé de 266.76 a 313.24,
lo que supone un incremento de 46.48 (17.42). Esta magnitud de cambio sugiere una
adaptacion funcional y una mejora sustancial en la capacidad fisica de los adultos

mayores evaluados.

Aunqgue en la tabla de resultados solo se presenta la distancia de la marcha la escala de
Borg fue utilizada para evaluar la percepcion de esfuerzo en los adultos mayores. El
analisis de la percepcion de esfuerzo es fundamental en la discusion de resultados
funcionales. Si se asume, basandose en la literatura, que la percepcion de disnea no
aumento significativamente post-intervencion, el aumento de 46.47 metros en la
6MWD adquiere un valor clinico ain mayor: el paciente realizdé una mayor cantidad
de trabajo (camind mas lejos) por el mismo nivel de esfuerzo percibido, lo que es el
objetivo primordial de la rehabilitacion.

Nasirmoghadas et al. (41) colaboradores demostraron que los ejercicios de
respiracion diafragmatica, similares a los utilizados en este estudio, redujeron
significativamente la puntuacién media de disnea (Escala de Borg) en pacientes con
insuficiencia cardiaca (p < 0.001). Esto sugiere que la reeducacion del patron
respiratorio mejora la eficiencia mecanica, lo que reduce la sensacion de falta de aire

durante el esfuerzo.
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Nopp et al. (42) de manera similar, reportd una reduccion de la disnea (p < 0.001) y
la fatiga (p < 0.001) en pacientes con COVID persistente, junto con la mejora en la
6MWD.

La fuerte correlacion entre el entrenamiento respiratorio y la reduccién de la disnea
permite inferir que, en este trabajo, la mejora de la movilidad torcica (Didmetro AP)
se tradujo en una ventilacion mas eficiente, los que a su vez facilito la realizacion de
la prueba de marcha con una menor sensacion de esfuerzo. La mejora significativa en
la movilidad de la caja toracica (la "bomba" ventilatoria) sugiere que la intervencion
fue efectiva en su objetivo mecanico, incluso si esto no se tradujo inmediatamente en

cambios significativos en los flujos y volimenes espirométricos.

Finalmente, las limitaciones del estudio a pesar de los resultados positivos, es
importante reconocer las limitaciones que pudieron haber influido en la falta de
significancia estadistica en algunas variables, El protocolo de intervencién pudo haber
sido insuficiente en términos de duracion. La literatura sobre rehabilitacion pulmonar
a menudo recomienda un minimo de 8 semanas o 20 sesiones para resultados
duraderos, La falta de un grupo control (que solo realizara actividades placebo o
terapia convencional) no permite aislar el efecto exacto de la técnica de expansion

toracodiafragmatica del efecto del tiempo, la atencion y la motivacion.

Este trabajo de investigacion no presento ningun tipo de conflicto de intereses
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.3 CONCLUSIONES

El plan de tratamiento de expansion toracodiafragmatica demostro ser
altamente efectivo para mejorar la movilidad de la caja toracica,
evidenciado por un aumento estadisticamente significativo del Didametro
Anteroposterior (AP) del térax (p = 0.007). Este hallazgo confirma que la
fisioterapia respiratoria puede revertir parcialmente la rigidez torécica
asociada al envejecimiento, validando la técnica como una intervencion
clave para optimizar la mecanica respiratoria.

El trabajo valida la eficacia de una intervencion de fisioterapia
respiratoria simple, de bajo costo y facil implementacién (expansion
toracodiafragmatica), sin necesidad de equipos complejos como los
entrenadores de musculos inspiratorios de resistencia. Se demostré que la
mejora directa en una variable biomecéanica estructural (Didametro AP) se
correlaciond con una mejora funcional (6MWD). Esto refuerza el modelo
de que la disfuncion respiratoria es una limitacion principal de la
capacidad funcional en el adulto mayor, y que tratar la rigidez de la caja
toracica debe ser un componente estandar en el plan de tratamiento

Los resultados obtenidos estan en linea con la evidencia de Manifield et
al. (2024), quienes también reportaron mejoras significativas en la
expansion torécica y la 6MWD tras intervenciones respiratorias, y con
Kim et al. (2015), quienes demostraron el vinculo entre el entrenamiento

respiratorio y la mejora funcional en adultos mayores.
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2.4 RECOMENDACIONES

Basandose en la tendencia de mejora en la CVF y en la evidencia de
Alvarenga et al. (2023), se sugiere que futuras investigaciones prueben la
combinacion de ejercicios de expansion toracodiafragmatica con un
componente de entrenamiento de fuerza o entrenamiento funcional de alta
intensidad. Esta sinergia podria generar el estimulo fisiol6gico necesario para
impactar significativamente tanto los volimenes pulmonares como la
capacidad funcional.

Para validar definitivamente la efectividad de la técnica y alcanzar el poder
estadistico necesario, se recomienda replicar el estudio utilizando un disefio
de ensayo clinico aleatorizado controlado (ECA) e incrementar el tamafio de
la muestra, con el fin de confirmar la significancia estadistica del efecto
clinico observado en la 6MWD (p=0.073).
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucién de modalidad de Investigacion

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2025-2482

Ambato, 28 de agosto de 2025

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la salud, mediante sesién ordinaria del 26
de agosto, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2025-0399-A, suscrito por la
Doctora Esp. Zenia Batista Castro, sugiriendo se apruebe la modalidad Trabajo de
Titulacién del/la sefior/ita GOMEZ MORALES GENESIS ESTEFANIA con cédula de
ciudadanfa 1804483947, estudiante de la carrera de Fisioterapia, para el perfodo
académico agosto 2025 - enero 2026, de conformidad al numeral 6.1
del “INSTRUCTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA TITULACION DE GRADO
EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO", aprobado mediante resolucion
CAU-P-681-2023 del 29 de noviembre de 2023 y reformado con CAU-P-290-2025 del 19
de mayo de 2025; al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad Trabajo de Titulacion del/la senor/ita GOMEZ MORALES
GENESIS ESTEFANIA con cédula de ciudadania 1804483947, estudiante de la carrera

de Fisioterapia. para el periodo académico agosto 2025 - enero 2026, segiin el siguiente
detalle:
n:'(’;j'i;'l‘ ug PROYECTO DE INVESTIGACION
USO DE TECNICAS DE EXPANSION TORACODIAFRAGMATICA EN
Tema LA MEJORA DE LA FUNCION PULMONAR EN ADULTOS
MAYORES
(Tutor Licenciada Mg. Grace Ver6nica Moscoso Cérdova

Documento firmado electronicamente

Dr. José Luis Herrera Lépez
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
UTA-UAT-FCS-2025-0399-A

Anexos:
- 8.-SOLUCITUD_GOMEZ MORALES GENESIS ESTEFANIA-signed-signed.pdf
- 8.1.-PERFIL TITULACION GOMEZ GENESIS ESTEFANIA pdf
- GOMEZ MORALES GENESIS-signed-signed-signed.pdf

Campus Ingahurco

Av. Colombia y Chile
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TECNICA DE AMBATO

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2025-2670

Ambato, 10 de septiembre de 2025

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la salud, mediante sesion ordinaria del 09
de septiembre de 2025 , en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2025-0479-A,
suscrito por la Doctora Esp. Zenia Batista Castro, sugiriendo se apruebe la reforma a la
resolucion UTA-CD-FCS-2025-2482 del 28 de agosto de 2025, mediante la cual se
aprob6é la modalidad de titulacién tema y tutor asignado a la senorita GOMEZ
MORALES GENESIS ESTEFANIA con cédula de ciudadania 1804483947, estudiante
de la Carrera de Fisioterapia, en la parte pertinente al tutor; al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

® APROBAR la reforma a la resolucion UTA-CD-FCS-2025-2482 del 28 de agosto
de 2025, mediante la cual se aprobé la modalidad de titulacién tema y tutor asignado
a la seiorita GOMEZ MORALES GENESIS ESTEFANIA con cédula de ciudadania
1804483947, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, en la parte pertinente al tutor.

Tutor Nombres Apellidos
ConstaLicenciada Mg. Grace Verénica Moscoso Cordova
Dird  Licenciado Mg. Stalin Javier Caiza Lema

Documento firmado electrénicamente
Dr. José Luis Herrera Lopez
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2025-0479-A

Anexos:
- UTA-CD-FCS-2025-2482 (1 ).pdf

mv

IOSE LUIS HERRERA LOPEZ

Campus Ingahurco
Av. Colombia y Chile
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CEISH-UTA

Ambato, 16 de septiembre de 2025.
Of. 117-CEISH-UTA-2025

Srta.

Genesis Estefania Goémez Morales
Estudiante de la Carrera de Fisioterapia- FCS
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ASUNTO: CARTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

De nuestra consideracién

Por medio del presente y una vez revisado el protocolo de investigacién con el tema: “TECNICAS
DE EXPANSION TORACODIAFRAGMATICA EN LA MEJORA DE LA FUNCION PULMONAR EN
ADULTOS MAYORES”, presentado por usted en calidad de Investigadora del mismo al Comité de
Etica de la Investigacion en Seres Humanos (CEISH — UTA), se comunica que fue APROBADO para
su ejecucién en la Fundacién para nifios con sindrome de Down y otras capacidades “Corazén
de Maria”, por cuanto cumple con los requisitos y normas establecidas por el reglamento de
este Comité, en lo metodoldgico, ético y legal. El cédigo asignado es: 117-CEISH-UTA-2025

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UTA, tanto los requisitos
presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por el comité para
la evaluacién del mencionado proyecto.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillados del CEISH-UTA que se adjuntan al presente
informe son los siguientes:

e (Copia del protocolo de investigacion  “TECNICAS DE  EXPANSION
TORACODIAFRAGMATICA EN LA MEJORA DE LA FUNCION PULMONAR EN ADULTOS
MAYORES” .

e Versidn 2, con 33 paginas

* Documento de consentimiento informado Versién 2 con 4 paginas

e (Carta deinterés: 1 pagina; Carta de no conflicto de intereses: 2 paginas

e (Carta de responsabilidad del investigador: 1 pagina

® Informe de evaluacién aprobado 12/09/2025

Cabe indicar que la informacién de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva
del investigador y de su tutor quienes asumen la veracidad, originalidad y autoria de estos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

§ COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CEISH-UTA

Asi también, se recuerda las obligaciones que el investigador debe cumplir durante y después de
la ejecucién del proyecto en la Fundacién para nifios con sindrome de Down y otras capacidades
“Corazén de Maria”:

® Informar al CEISH-UTA la fecha de inicio y culminacién de la investigacién, en un plazo
no mayor de 30 dias de la culminacién.

® Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucién del proyecto, segtin
lo estime el CEISH- UTA.

e Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador, asi como las
descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucién, segun el cronograma establecido
en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos, metodolégicos y
juridicos aprobados en el mismo.

e Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

e Alfinalizar la investigacién, entregar al CEISH-UTA el informe final del proyecto.

Atentamente:

P2ICRISTINA ALEXANDRA
THA FARTOTA WARTEAGA ALMEIDA
GUTLAR SALAZAR i gmicumenta son Firaet

Aida Fabiola Aguilar Salazar Cristina Alexandra Arteaga, PhD
PRESIDENTE DEL CEISH — UTA SECRETARIA DEL CEISH — UTA

Av. Colombia y Chile
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Anexo 3: Consentimiento Informado

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CEISH-UTA
CEISH

UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO

ANEXO 6:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Seccion I INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE / REPRESENTANTE LEGAL

A) Hoja de informacion
Titulo del estudio: “TECNICAS DE EXPANSION TORACODIAFRAGMATICA EN LA MEJORA
DE LA FUNCION PULMONAR EN ADULTOS MAYORES”
e Nombre: Genesis Estefania Gomez Morales
e Direccion: San Pedro de Pelileo, caserio Olmedo
e Teléfono del Investigador Principal: 0958767818

Le solicitamos su autorizacion para la recoleccion y el uso de datos en el marco del estudio titulado
“TECNICAS DE EXPANSION TORACODIAFRAGMATICA EN LA MEJORA DE LA FUNCION
PULMONAR EN ADULTOS MAYORES”. Su participacion en esta investigacion es completamente
voluntaria, por lo que puede optar por formar parte del estudio principal sin incluirse en esta seccion, sin que
ello afecte en ningin modo su atencién en salud.

Le recomiendo leer atentamente toda la informacion contenida en este documento y, antes de tomar una
decision, formular cualquier pregunta al investigador que se lo presenta. Asimismo, lo alentamos a discutirlo
con su familia, amigos o médicos de confianza para que pueda tomar una decision informada y acorde a sus
intereses.

1) ;Por qué se realiza este estudio?

El propdsito de esta investigacion determina los efectos del uso de expansion toracodiafragmaticas sobre
la mejora de la funcion pulmonar en adultos mayores. Para que Ud. conozca su capacidad pulmonar, con
el fin de optimizar su preparacion fisica, prevenir lesiones y establecer parametros funcionales que
contribuyan al desarrollo cotidiano y social

2) (Qué pasara si participo de esta parte del proyecto de investigacion, luego de que firme este

Consentimiento Informado?

2.1. Se recolectara sus datos personales de identificacion.

2.2. Se explicara las pruebas a realizar primero la caminata de 6 minutos que consiste en caminar en un
lugar plano con duracién de 6 segundos, para continuar con la Espirometria que consiste en realizar una
inspiracion y espiracion forzada el nimero de intentos es de 3.

3) (Qué riesgos podria tener si participo?

Al participar en esta el riesgo que corre el adulto mayor es minimo, incluye resbalarse o dar tropiezos
durante en test de 6 (min), para minimizar el mismo el investigador principal estara con acompanandolo
en todo momento, en caso de que ocurra dicho incidente y sea necesario atencion inmediata se llevara al
adulto mayor hacia un centro de salud mas cercano, no privado. Ademas, de un leve riesgo de mareo al
ejecutar las pruebas de evaluacion.

4) (Cuanto tiempo me tomara participar en esta parte del estudio?

Esta previsto que su participacion dure entre 25 y 30 minutos. La espirometria se repetira tres veces y las
pruebas caminata de 6 min. se le realizara solo una vez.

5) (Tendré¢ beneficios por participar?

Su participacion en el estudio permitira conocer capacidad cardiopulmonar en esfuerzo y resistencia,
facilitando la deteccion de posibles alteraciones obstructivas y restrictivas ya que se caracteriza por la
dificultad de sacar aire de los pulmones. Esto ayuda a detectar enfermedad pulmonar en estadios iniciales
de manera mas efectiva

6) (Me dardn informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizaciéon?

UTA-SGC-A-1-1-P9-T2
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8)

9)

St, al final se socializard los resultados a los pammpantcs que lo requicran y ademas seran guardados los
mismos en un computador y utilizados con fines de mvestigacion. Los datos seran guardados por un
maximo de dos aflos

¢ Qué gastos tendré si participo del estudio?

Ud. no deberd asumir ninglin costo por los procedimientos o matenales utilizados durante esta
mvestigacion.

(Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en esta parte de la mvestigacion en cualquier
momento; simplemente deberd notificar al mvestigador de su decision oralmente. Luego de que retire su
consentimiento no se podra obtener datos sobre Ud. y su salud, pero toda la informacién obtenida con
anterioridad si sera utilizada.

(Como mantendrin la confidencialidad de mis datos?

La informacién que pennita identificarlo serd manejada de manera confidencial, conforme lo establece la
Ley. Los investigadores se comprometen a utilizar cada uno de los datos de manera ética sin difundir la
identidad de las personas intervenidas, ademas la identidad de los participantes sera codificada con ¢l
codigo DC1 guardando los mismos en un computador y utilizados con fines de investigacion. Si los
resultados de este estudio se publican en revistas médicas su identidad no seré divulgada. Ademés, como
titular de sus datos personales, usted tiene derecho a acceder a ellos de manera gratuita, con una
pertodicidad no menor a seis meses, salvo que demuestre un interés legitimo segun lo estipulado por la
Ley.

10) ;Puedo ser retirado del estudio avin si yo no quisiera?
11) Si, ¢l mvestigador podra excluirlo del estudio en las siguientes situaciones:

*  Sino colabora adecuadamente durante la realizacion de las pruebas.
*  Si se presentan problemas médicos que lo impidan.
*  En caso de surgir alguna emergencia familiar.

12) (Me pagaran por partmpar"

\o recibird ningiin pagard por su participacion en este estudio.

13) ;Quiénes tendran acceso a mis datos personales?
14) Como parte del estudio, el Investigador Principal y el tutor del proyecto tendran acceso a los resultados

de sus estudios.

15) (A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos como participante en

un estudio de investigacion?
Sobre ¢l estudio: contactar al Investigador Principal: Génesis Estefania Gomez Morales, calles Luis A.
Martinez y Antonio Clavijo o al miimero de telefono: 0958767818
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Seccion I1: CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo como representante legal de

declaro que ha leido el documento de consentimiento, que he
comprendido los riesgos v beneficios de participar, el responsable ha respondido a todas mis pregumtas,
mediante explicacion satisfactoria, conozco que mi participacion es voluntaria, por lo que consiento libremente
participar en los procedimientos propuestos en el estudio, sé que tengo el derecho de retirarme de la
imvestigacion en cualquier momento, sin que esto afecte las atenciones a las que tengo derecho, solamente debo
mformar al mvestigador. Al firmar el documento de consenmimiento mformado, en calidad de representante
legal NO remuncio a mnguno de los derechos que por ley me corresponden. Se le entregara una copia de este
documento al representante legal, una vez suscrito el mismo por las partes.

UTA-SGC-A-1-1-P9-T2

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CEISH-UTA

CEISH

UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO

Fecha Nombres completos del Cedula de identidad Firma
participante

dd/mm/aaaa

Fecha Nombres completos del Cedula de identidad

participante

dd/mun/aaaa
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos
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CEISH
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Seccion I
Codificacion: Fecha:
Nombres y Edad:
apellidos
Peso (Kg): Talla(m): Estado Civil: Sexo:
Tipo de Pueblo y nacionalidad: Movilidad:
Discapacidad:
Antecedentes Diabetes Hipotiroidismo Dislipidemia Enfermedad respiratoria
Patologicos Hipertension | Enfermedad Ca Enfermedad renal
Porsonslos: pertension nfermeda ancer nfermedad rena
Cardiaca
VALORACION INICIAL (Reposo):
SpO2: FC: PAS: PAD:
Distancia recorrida | NUumero de paradas: Tiempo (min):
(m):
Seccion IT

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

TIEMPO FC Sp02 PAS PAD BORG

60 segundos

120 segundos

180 segundo

240 segundos

300 segundos

1 minutos después de
la prueba

3 minutos después de
la prueba

5 minutos después de
la prueba

UTA-SGC-A-1-1-P9-T2
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PRUEBA FUNCIONAL PULMONAR — ESPIROMETRIA

Datos del Paciente

Nombres y apellidos:
Edad: Genero: M | F Altura: [ Peso:
Origen étnico Hispano Caucasico No caucéisico Fumador No fumador
Ultima espirometria N° Fecha y hora
Tipo de prueba: Simple Postbroncodilatad | Esfuerzo Reto directo Modificada

or

Valores observados en la espirometria

% predicho Edad pulmonar estimada
FVC
FEV-1
PEEF
MEF
FEF25
FEF75
Relacion FEV-1
/EVC
RESULTADOS DEL ESTUDIO

Normal Obstructivo | Restrictivo | No aceptable | No reproducible
Observaciones

Prueba 1

Capacidad vital forzada (FVC)

Volumen espiratorio Forzado en el primer Segundo (FEV1)

Relacion FE1/ FVC

Prueba 2

Capacidad vital forzada (FVC)

Volumen espiratorio Forzado en el primer Segundo (FEV1)

Relacion FE1/ FVC

Prueba 3

Capacidad vital forzada (FVC)

Volumen espiratorio Forzado en el primer Segundo (FEV1)

Relacion FE1/ FVC

UTA-SGC-A-1-1-P9-T2
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Anexo 5: Escala de Borg — Ejercicios Tocacodiafragmaticos
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Seccion IIT
Escala de Borg

ESCALA ORIGINAL DE BORG

6
7 Muy, muy suave 70-90
8 80-100
9 Muy suave 90-110
10 100-120
1 suave 110-130
12 120-140
13 Algo duro 130-150
14 _ 140-160
i 15 i _Duro 150-170
[ 16 o - _160-180
SeccionIV
Técnicas de Expansion Toracodiafragmaticas
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DIAMETRO TRASVERSO DEL TORAX
Evaluacién Inicial Evaluacién Media Evaluacion Final
DIAMETRO SAGITAL DEL TORAX
Evaluacién Inicial Evaluacién Media Evaluacién Final
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