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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de la EPOC se ha visto incrementada debido al
aumento de factores de riesgo, estimandose un alza en la tasa de mortalidad. Esta
enfermedad conlleva a problemas en la movilidad, resistencia y debilidad de los
musculos inspiratorios, siendo necesario realizar un entrenamiento muscular
inspiratorio (IMT) y el empleo de dispositivos de fortalecimiento como el
Threshold IMT, evaluando la fuerza muscular inspiratoria con la presion
inspiratoria maxima (PImax). Usualmente la evidencia cientifica acerca del IMT
sobre la EPOC describe diversos dispositivos inspiratorios y no especificamente al
Threshold IMT, siendo necesario evaluarlo mas a profundidad. Objetivo: Mapear
la evidencia cientifica sobre el uso del Threshold IMT en la fisioterapia respiratoria
para el entrenamiento del PImax en pacientes adultos y adultos mayores con EPOC.
Materiales y métodos: El disefio del estudio es un scoping review. Se emplearon
los lineamientos del manual JBI y la lista de verificacion PRISMA-ScR para la
recoleccion de la evidencia cientifica utilizando diversas bases de datos donde se
incluyeron articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad y los objetivos
planteados. Resultados: En 10 de los 11 articulos incluidos se reflejan resultados
significativos en el PImax post-intervencion en los grupos de Threshold IMT,
mientras que al compararlos con otros dispositivos IMT se encontraron resultados
contradictorios. Conclusion: A partir del 30% de carga del PImax inicial se
evidencian resultados significativos en la musculatura inspiratoria, pero al 60% se
considera como el valor ideal post-intervencion, siendo recomendable realizar una

carga progresiva.

Palabras clave: EPOC, presion inspiratoria madxima, terapia respiratoria,

ejercicios respiratorios (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of COPD has increased due to an increase in risk
factors, and an increase in the mortality rate is estimated. This disease leads to
problems with mobility, resistance, and weakness of the inspiratory muscles,
making it necessary to perform inspiratory muscle training (IMT) and the use of
strengthening devices such as the IMT Threshold, which evaluates inspiratory
muscle strength with the maximum inspiratory pressure (PImax). Usually, the
scientific evidence about IMT for COPD describes various inspiratory devices and
not specifically the IMT Threshold, making its necessary to evaluate more in depth.
Objective: To map the scientific evidence on the use of the IMT Threshold in
respiratory physiotherapy for PImax training in adult and older patients with COPD.
Materials and methods: The study design is a scoping review. The JBI manual
guidelines and the PRISMA-ScR checklist were used to collect scientific evidence
using various databases, which included articles that met the eligibility criteria and
the stated objectives. Results: Ten of the 11 included articles reported significant
results in post-intervention PImax in the Threshold IMT groups, while when
compared with other IMT devices, contradictory results were found. Conclusion:
From 30% of the initial PImax load, significant results were evident in the
inspiratory muscles, but 60% is considered the ideal post-intervention value, with

progressive loading being ideal.

Keywords: COPD, maximal inspiratory pressure, respiratory therapy, breathing

exercises (DeCS)



INTRODUCCION

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad comun que reduce el flujo de aire y
ocasiona multiples problemas respiratorios, por lo que en los ultimos afios el
incremento de factores de riesgo tales como el aumento del consumo de tabaco, la
contaminacion del aire y la exposicion al humo de biomasa ha generado un notable
incremento en la prevalencia del EPOC (1). Segun la Iniciativa Global para la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (GOLD) se estima que la prevalencia
global de la EPOC es del 10.3 %, esperando que incremente debido a la creciente
prevalencia de tabaquismo en paises de bajos ingresos y el envejecimiento en paises
de altos ingresos (2). De acuerdo con la OMS fue la cuarta causa de muerte mas
frecuente a nivel mundial en el afio 2021, ocasionando el 5% del total de muertes a
nivel mundial en ese afio (3), y de acuerdo con sus proyecciones se estima que para
el afio 2030 serd la tercera causa principal de muerte en todo el mundo (4). Pese a
su alta tasa de mortalidad, la EPOC continia siendo una enfermedad
infradiagnosticada, debido a la falta de conocimiento de esta por parte de la
poblacion, la subestimacion de los sintomas de la enfermedad y el poco uso de la

espirometria para establecer su diagndstico (5).

Para el correcto diagnostico de la EPOC la gold standard es precisamente la
espirometria ya que es la prueba adecuada para su diagnéstico y control de las
alteraciones respiratorias mas frecuentes, siendo sus parametros clave a evaluar la
capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en 1 minuto (FEV1)

y el cociente FEV1/FVC (6). En esta enfermedad se evidencia un patron obstructivo



irreversible, en donde en la prueba espirométrica post-broncodilatador evidencia
que el cociente FEV1/FVC es menor al 70% y el FEV1 se encuentra disminuido de
manera proporcional al grado de gravedad de la obstruccion, de modo que estos
valores disminuidos son indicadores clave para su diagnostico, severidad y
seguimiento (6). Su seguimiento es de manera periddica para definir la gravedad y
su prondstico, en donde se evalta el nivel de disnea, las exacerbaciones, factores de
riesgo, ingresos hospitalarios, evaluacion con espirometria y la capacidad al
ejercicio evaluada por la caminata de 6 min (2). Los pacientes con EPOC controlada
pueden ser monitorizados cada 6 meses, por el contrario, aquellos con
exacerbaciones graves y frecuentes requieren un seguimiento cada 2 semanas a 1
mes (7), siendo de gran importancia este seguimiento debido a que reduce el riesgo

de reingreso hospitalario, reduce las exacerbaciones y mejora la calidad de vida (8).

La EPOC conduce a una reduccion de la elasticidad de las vias respiratorias y una
obstruccion del flujo aéreo, lo cual altera el intercambio gaseoso y conduce a la
disnea y fatiga por la carga resistiva inspiratoria (9, 10). Estas alteraciones afectan
al musculo diafragma ocasionando una disminucioén de su movilidad, resistencia y
fuerza (11). Por ello es necesario que las personas con EPOC aumenten la fuerza y
resistencia de los musculos respiratorios con el proposito de mejorar los sintomas y
la calidad de vida, siendo de gran utilidad para ello los dispositivos de
entrenamiento inspiratorio como el Threshold IMT, lanzado al mercado por la
empresa Philips en el afio 1988, el cual ejerce resistencia a la musculatura
inspiratoria (12,13). Como medida de evaluacion para este dispositivo se plantea el
uso de la presion inspiratoria maxima (PImax), siendo medido con el

manovacuémetro o pimémetro, evaluando asi la fuerza de los musculos



inspiratorios (14). Si bien la literatura ha demostrado que el trabajo con carga del
50% del PImax inicial muestra resultados significativos (15,16), también existe
evidencia cientifica que avala que el entrenamiento al 30% con carga progresiva ha

mostrado una notable mejora en el tratamiento con el Threshold IMT (17-19).

Usualmente los articulos de investigacion acerca de la efectividad del
entrenamiento muscular inspiratorio en pacientes con EPOC, suelen abarcar el
estudio de diversos dispositivos IMT, tales como el AirOFit PRO™,
POWERbreathe® o FeelBreathe® (20-22), sin centrarse especificamente en el
Threshold IMT. Los efectos de este dispositivo sobre la funciéon pulmonar en el
EPOC se deben evaluar mas a profundidad, dado que presenta un manejo sencillo
y adaptable a las necesidades del paciente, ademas con su presion graduable y
constante produce una alta precision del PImax que favorece al fortalecimiento de
los musculos inspiratorios en pacientes tanto en EPOC como en personas sin

ninguna patologia respiratoria (23,24).

Actualmente, existe una dispersion considerable de la informacion en la literatura
cientifica respecto al uso del Threshold IMT en diversas bases de datos y estudios
con enfoques metodoldgicos heterogéneos (25-27), sumado a la ausencia de
revisiones sistematicas y de alcance enfocadas exclusivamente en este dispositivo.
Ello resalta la necesidad de desarrollar una revision de alcance con el propdsito de
mapear la evidencia cientifica disponible acerca del uso del dispositivo Threshold
IMT para el entrenamiento en la presidon inspiratoria maxima en la fisioterapia
respiratoria en pacientes adultos y adultos mayores con EPOC. Asimismo, al

desarrollar un scoping review se pretende obtener una comprension flexible y



amplia de la informacidon actualmente dispersa, ya que de acuerdo al JBI este
enfoque es adecuado cuando el cuerpo de evidencia es amplio, disperso o incipiente,
ya que proporciona una vision general de la evidencia sin restringirse a preguntas

clinicas cerradas (28).

Por lo expuesto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion cientifica: ;Cual
es la evidencia cientifica sobre el uso del Threshold IMT en la fisioterapia
respiratoria para el entrenamiento de la presion inspiratoria maxima en

pacientes adultos y adultos mayores con EPOC?

II. OBJETIVOS

2.1 General

Mapear la evidencia cientifica sobre el uso del Threshold IMT en la fisioterapia
respiratoria para el entrenamiento de la presidon inspiratoria méaxima (PImax) en

pacientes adultos y adultos mayores con EPOC

2.2 Especificos

Describir los hallazgos reportados acerca del uso del Threshold IMT en la
fisioterapia respiratoria en la presion inspiratoria maxima (PImax) en pacientes

adultos y adultos mayores con EPOC

Examinar las caracteristicas de los pacientes adultos y adultos mayores con EPOC
que se benefician con el uso del Threshold IMT en la fisioterapia respiratoria de la

presion inspiratoria maxima



- Identificar las diferencias entre el Threshold IMT con otras intervenciones de
fisioterapia respiratoria sobre la presion inspiratoria maxima (PImax) en pacientes

adultos y adultos mayores con EPOC

III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseino del estudio

El presente estudio es un scoping review, el cual tiene como proposito examinar la
evidencia cientifica existente de un tema, donde mediante una vision general
permite precisar conceptos fundamentales e identificar lagunas de conocimiento

(28).

Asimismo, se emple6 la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI) adaptado
para revisiones de alcance con el fin de brindar un marco metodologico integral y
cubrir el proceso del desarrollo del scoping review de manera transparente (29). De
igual manera se sigui6 la lista de verificacion PRISMA-ScR (30) como guia en la
presentacion y estructura de las fases de identificacion, seleccion, elegibilidad e
inclusion final de los articulos presentes en esta revision (Ver Anexo 1). Ambas
metodologias se encuentran altamente alineadas y son complementarias, dado que

el manual JBI reconoce e incorpora los principios del PRISMA-ScR (29).

3.2 Poblacion/ concepto y contexto

Con el proposito de brindar informacion sobre el enfoque y alcance del scoping
review, asi como delimitar el foco de revision, se planteo el acronimo PCC, el cual

se detallara a continuacion:



e Poblacion: Pacientes adultos y adultos mayores con EPOC. Con ello se
busca delimitar la poblacion sobre la cual se enfoca la revision

e Concepto: Threshold IMT. Se pretende orientar la busqueda hacia
estudios que investiguen especificamente el uso del dispositivo Threshold
IMT como intervencion principal en el entrenamiento muscular inspiratorio.

e Contexto: Fisioterapia respiratoria en el entrenamiento de presion
inspiratoria maxima. Permite centrar la revision en escenarios donde el
Threshold IMT forma parte integral de los programas de fisioterapia

respiratoria para el entrenamiento de la presion inspiratoria maxima.

3.3 Definicion operacional de variables (Ver Anexo 2)

3.4 Procedimientos y técnicas

Para la realizacion del presente scoping review se utilizo un gestor de referencias
bibliograficas, el cual es Mendeley que garantiza el orden sistematico de todas las
referencias y articulos, asi como para eliminar los duplicados de todos los articulos
relevantes. Ademas, se emplearon las metodologias JBI y PRISMA-ScR, las cuales

fueron descritas previamente en la seccion disefio de estudio.

Fuente de informacion y estrategia de busqueda

Para el presente estudio se utilizaron las siguientes bases de datos para la busqueda
de informacion: Cochrane, Medline, Embase, PEDro y LILACS. Para ello a través
de busquedas preliminares se realizd un método de busqueda en base a términos
Medical Subject Headings (MeSH), las palabras clave (Threshold IMT, EPOC,

presion inspiratoria maxima, terapia respiratoria), y términos libres combinados con



los operadores booleanos “AND” y “OR” con el fin de precisar nuestra busqueda y
facilitar la seleccion de los articulos a incluir en la revision de alcance. Aunque las
directrices metodologicas del JBI recomiendan incluir literatura gris, el presente
estudio decidid no incluir este tipo de fuentes debido a dificultades practicas para
acceder sistematicamente a estas fuentes. Esta decision fue tomada priorizando una
estrategia de busqueda reproducible, rigurosa y enfocada en literatura publicada
revisada por pares. Esta exclusion puede limitar la identificacion de cierta evidencia
relevante, por lo que se considera como una de las principales limitaciones del
estudio, y se sugiere que futuras investigaciones incluyan literatura gris para una

mayor amplitud en la recopilacion de datos.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Tipo de investigacion: articulos de tipo caso y control, cohortes, estudios

cuasi experimentales, ensayos clinicos aleatorizados y scoping reviews.

e Estudios que incluyan a pacientes adultos y adultos mayores con
diagnéstico de EPOC leve, moderado, grave y muy grave.

e Articulos de texto completo publicados en idioma inglés, espafiol y
portugues.

e Investigaciones publicadas desde el afio de fabricacion del Threshold IMT
(1988) hasta el afio 2024.

e Estudios que incluyan el uso del Threshold IMT como dispositivo de

entrenamiento inspiratorio muscular.

e Articulos que mencionan el porcentaje de carga inicial del Threshold IMT



Criterios de exclusion

e Articulos cientificos que no se encuentren en texto completo y con
resultados parciales.
e Publicaciones en revistas cientificas como estudios descriptivos o de casos,

carta al editor y blog de opinion.

Seleccion de la fuente de evidencia

Los estudios identificados en la busqueda bibliografica se importaron al software
Mendeley, donde se identificaron y eliminaron los duplicados. Los investigadores
(LGA, LHL, SUT) y asesores examinaron la evidencia cientifica en las fuentes de
investigacion seleccionadas empleando la estrategia de busqueda expuesta.
Posteriormente, se verifico el contenido de los articulos realizando una lectura
minuciosa con la finalidad de seleccionar los articulos acordes con nuestra revision
de alcance que cumplan con los criterios de elegibilidad planteados. En los casos
en que surgieron discrepancias durante la seleccion o evaluacion de los estudios,
estas se resolvieron mediante una discusion colaborativa entre los autores, donde el
tercero actué como mediador, lo que dio como resultado una decision de consenso.

(Ver Anexo 3).

Extraccion de datos

El programa utilizado para garantizar la organizacion de los articulos en la fase de
revision y extraer los principales datos de cada estudio seleccionado fue Microsoft
Excel para Windows 2023, donde se utilizé una adaptacion de la ficha de extraccion

del JBI para revisiones de alcance (Ver Anexo 4). De los articulos revisados fueron



extraidos datos como: detalles de la revision de alcance (titulo, autor, pais, afio de
publicacion), criterios de elegibilidad (poblacion, concepto y contexto),
caracteristicas de las fuentes de evidencia (tipo de investigacion, tamafio de
muestra, tipos de intervencion y objetivos) y resultados extraidos de la fuente de

evidencia (PImax post-intervencion) de cada estudio (30).
Valoracion critica de fuentes de evidencias individuales

Debido a la naturaleza de este tipo de estudio, no se valoré criticamente las fuentes

de evidencia, de acuerdo con lo establecido en la guia PRISMA-ScR.

3.5 Aspectos éticos

El presente estudio es una revision de alcance en el cual no hubo contacto directo
ni se realizaron intervenciones con los participantes, por lo cual no existieron
riesgos fisicos ni psicoldgicos. Asi mismo, no se transgredieron los principios de
justicia, autonomia y no maleficencia. Los resultados generaran beneficios hacia la
poblacion, tales como la adquisicion de conocimientos sélidos y fundamentados
acerca de la influencia del Threshold IMT sobre la presion inspiratoria maxima en
adultos y adultos mayores con EPOC, siendo de gran utilidad y relevancia para
futuras investigaciones con respecto al tema. Por otro lado, antes de iniciar la
investigacion, el proyecto de investigacion fue registrado en el Sistema
Descentralizado de Informaciéon y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) -
Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) con el
ntumero 216986, y se obtuvo la aprobaciéon del Comité Institucional de Etica de la

UPCH (CIE-UPCH).



3.6 Plan de Analisis

Para el analisis de los estudios se identificé las variables clave para extraer los datos
relevantes de cada estudio mediante una categorizacion de los datos en funcion a
las variables. A partir de esta agrupacion, se desarroll6 un andlisis e interpretacion
de los datos, con el fin de sintetizar los hallazgos y generar conclusiones claras y
fundamentadas. Mediante la agrupacién de las variables clave se logro brindar una
descripcion amplia y detallada de los estudios incluidos en nuestro presente scoping

review.

Asimismo, se realizd una presentacion descriptiva tematica empleando tablas y
cuadros con el fin de extraer y analizar de forma optima los principales datos de
cada estudio.De igual manera, se empleo la lista de verificacion PRISMA-ScR (39)

para revision sistematicas de alcance (Ver Anexo 5).

IV. RESULTADOS

4.1 Seleccion de los estudios

Tras desarrollar una busqueda de la evidencia cientifica en las fuentes de
investigacion seleccionadas (MEDLINE, EMBASE, LILACS, PEDro y Cochrane)
se obtuvieron 131 estudios. Estos resultados de la busqueda se importaron en el
gestor de busqueda Mendeley con el objetivo de eliminar articulos duplicados,
resultando en 101 articulos para la fase de cribado. Posteriormente, se verifico el
contenido de los articulos realizando una lectura minuciosa con la finalidad de
retirar los articulos que no cumplieron con los criterios de elegibilidad planteados,

siendo finalmente 11 los estudios elegidos para nuestra revision. (Ver Anexo 2).
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4.2 Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron en total 11 estudios en la presente revision de alcance, todos ellos
publicados y extraidos de las bases de datos anteriormente mencionadas, de los
cuales 10 fueron ensayos clinicos representando un 90.9%, mientras que sélo hubo

un estudio cuasi-experimental con un 9.1%.

De las bases de datos elegidas para la seleccion de los estudios de MEDLINE se
incluyeron 7 articulos representando el 63.63%, mientras que de PEDro 2 articulos
con un 18.18%. Por otro lado, se incluyeron 1 articulo proveniente de Cochrane y
1 de EMBASE con 9.1% cada uno, y no se llego6 a incluir ningun articulo de

LILACS.

Correspondiente al afio de publicacion, comprendid desde afios menores del 2004
hasta el afio 2024, siendo el rango de 2019-2015 que tuvo 4 estudios publicados con
un 36.36% y los rangos con menor cantidad de estudios publicados los de 2014-

2010 y 2009-2005 con 9.1% cada uno.

En cuanto al pais de publicacion el pais donde se llevo a cabo més cantidad de
estudios fue China con 4 articulos representando el 36.36%, seguido por Estados
Unidos con 3 articulos y un 27.26% del total. Los demas paises europeos como
Francia, Portugal, Turquia y Bélgica inicamente desarrollaron 1 articulo con un
9.1% cada uno. Ello se refleja en el idioma de publicacion, siendo el inglés el idioma
de mayor predominio estando presente en 10 de los articulos representando el
90.90%, mientras que se encontro 1 articulo en portugués con 9.1% y ningln

articulo en espafiol (Tabla 1).
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Por otro lado luego del analisis de los 11 articulos evaluados se identifica la
participacion de 226 personas de sexo masculino representando un 77.93% y 64 del
sexo femenino representando al 22.07%, sin embargo, solo un articulo menciona
haber evaluado unicamente el sexo masculino y 4 estudios no mencionan la
cantidad de participantes. En los tamafios de muestra presentes en cada articulo se
encontr6 como tamafo minimo a 13 participantes y como tamafio maximo a 92

participantes (Tabla 2).

La edad de los pacientes abarcd desde los 40 afios en adelante, siendo el valor
minimo de edad media presente en un grupo de intervenciéon de un articulo

58.148.72, mientras que el valor maximo de edad media fue de 70.8+4.5 (Tabla 2).

El grado de EPOC mas frecuente en los estudios fue el grave, presente en 8 estudios
y un 72.7% del porcentaje total de los articulos, seguido por moderado con 7
articulos y un 63.6%, muy grave en 6 articulos con 54.5%, y leve en 2 articulos con
18.2%. Cabe resaltar que en un articulo no se mencionan los grados de EPOC que

se tomaron a consideracion (Tabla 2).

En cuanto al porcentaje de carga del PImax inicial las cargas de entrenamiento de
mayor uso en los estudios fueron de 30%, 30 a 60% y 60% de PImax inicial con 2

articulos cada uno representando el 18.18% (Tabla 3 y 4).

Con respecto a los valores PImax pre-intervencion de cada grupo de los articulos
seleccionados se encontrd como valor de la media minimo 24 + 4.55 y como valor
maximo 83.3+21.4. Mientras que en los valores de PImax post-intervencion su

valor minimo fue de 29,8 £ 4.13 y el valor mdximo de 99 + 16 (Tabla 4).
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4.3 Analisis e interpretacion de resultados

Los articulos incluidos en la revision de alcance nos permitieron identificar las
caracteristicas de las intervenciones de fisioterapia respiratoria que emplearon tanto
el dispositivo Threshold IMT como otros dispositivos de rehabilitacion respiratoria
sobre el PImax. Wu et al. realizd en el afo 2017 un estudio en donde dividi6 la
muestra en 3 grupos, el primero fue un grupo con Threshold IMT al 60% de carga,
el segundo un grupo PFlex al 60% de carga y por ultimo un grupo control con
medicamentos como Unico tratamiento, recibiendo estas intervenciones diariamente
durante 8 semanas cada uno (40). De igual manera, un nuevo estudio de Wu et al.
desarrollado en el afio 2024 dividi6 la muestra en los mismos 3 grupos de Threshold
IMT, PFlex y control, con cargas del 60% en los primeros 2 grupos durante 8
semanas diariamente(41). El estudio de Tout et al. buscd examinar los efectos de
un dispositivo de entrenamiento muscular inspiratorio (Threshold IMT con carga
del 30 al 60%) y uno espiratorio (Threshold PEP con la misma carga) dividiendo
su tamafio de muestra en cuatro grupos durante 8§ semanas, en el primer grupo
emplean técnicas de fisioterapia respiratoria tales como aceleracion de flujo
espiratorio, ELTGOL, rehabilitacion diafragmatica y fortalecimiento de MMII , en
el segundo realizan técnicas de fisioterapia respiratoria con el dispositivo Threshold
IMT, en el tercero utilizan el dispositivo Threshold PEP y el ultimo usan ambos
dispositivos Threshold (18). De igual modo Xu et al. propuso explorar los efectos
de un grupo con Threshold IMT de carga inicial de 30% progresivamente hasta
llegar a 45%, de un grupo CTSC que combinaba al Threshold IMT con Threshold
PEP, del grupo CTDC que realizaba respiraciones con Threshold IMT y con

Threshold PEP de manera individual, y de un grupo control con entrenamiento de
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educacion respiratoria sin uso de dispositivos Threshold, con todos los grupos
recibiendo sus tratamientos diariamente durante 8 semanas (42). Por otro lado,
Langer et al. buscd realizar un entrenamiento con dispositivos IMT en 2 grupos
durante 8 semanas de manera diaria, el grupo con Threshold IMT se utilizé a carga
del 60%, mientras el grupo del dispositivo POWERbreathe se entrend con la

intensidad mas alta tolerable por el paciente (43).

En la revision de alcance también se encontraron articulos donde describen las
caracteristicas del Threshold IMT y otras técnicas de fisioterapia respiratoria.
Covey et al. desarroll6 un programa de entrenamiento con Threshold IMT al 30%
de carga progresiva hasta llegar al 60% durante 30 min y 5 veces por semana
durante 16 semanas, y a su vez el grupo control en donde se realizaba un programa
de educacion 2 veces por semana, que incluye informacion sobre la EPOC, manejo
de sintomas, técnicas de respiracion y estrategias para mejorar la calidad de vida
(17). Wang et al. busco investigar los efectos del entrenamiento con cicloergometro
sobre el PImax, por lo que desarrolld tres intervenciones, un grupo control con
caminatas libres de 30 minutos, un grupo que realiz6 cicloergdmetro durante 30
minutos, y un grupo que combino el cicloergdmetro con un entrenamiento de 14
minutos de Threshold IMT con 30% de carga 3 veces por semana durante 8 semanas
en todos los grupos (44). En cambio, Garcia et al. dividid su intervencion de 5
semanas en un grupo con Threshold IMT con 40-50% carga y un grupo control sin

tratamiento (16).

Buran et al. investigo los efectos de la terapia manual que consiste en técnicas de
deslizamiento y miofascial combinado con el uso del dispositivo Threshold IMT,

por lo que dividié a su muestra en 2 grupos, uno con Threshold IMT al 40% del
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PImax inicial, mientras que el segundo grupo realizaba el mismo entrenamiento con
Threshold sumado a la terapia manual de 30 minutos durante 12 semanas (45).
Larson et al. propuso en su investigacion comparar los efectos del Threshold IMT
con dos cargas diferentes, y para ello realizé una intervencion en un grupo con 15%
y en otro con 30% del PImax inicial 3 veces por semana durante 8§ semanas en
ambos grupos (13). De igual manera Kim et al. dividié su muestra en dos grupos,
uno con Threshold IMT con carga apenas perceptible y demasiado ligera, y otro
con Threshold IMT con carga de 30% durante 24 semanas para observar sus efectos

(46).

De los estudios incluidos en esta revision de alcance se identificd una diversidad
metodoldgica, especialmente con las variables principales y las caracteristicas de
las intervenciones, donde tras un analisis de los resultados se identificaron tres
categorias tematicas principales. La primera corresponde a los ensayos
comparativos entre dispositivos IMT, en donde compararon los efectos del
Threshold IMT con otros dispositivos como el PFlex y POWERbreathe (40, 41,
43), con el objetivo de evaluar diferencias en sus resultados al final de la
intervencion. La segunda categoria agrupa las intervenciones combinadas, en las
cuales el Threshold IMT se empled junto a otras técnicas o instrumentos de
fisioterapia respiratoria, como la terapia manual, ELTGOL y el Threshold PEP, lo
cual evidencia un interés de integrar diversas técnicas fisioterapéuticas para lograr
resultados significativos en el PImax (18, 42, 45). Finalmente se identifico una
considerable variabilidad en la duracion y frecuencia de las intervenciones, dado

que algunos articulos extendieron el entrenamiento en 16 o incluso 24 semanas (17,
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46), en contraste con los protocolos habituales de ocho semanas, dificultando

establecer comparaciones entre ellos.

V. DISCUSION

Diversas evidencias cientificas sobre la fisiopatologia la clinica y diagnostico de la
EPOC mencionan que su prevalencia, morbilidad y mortalidad aumentan con la
edad, debido a que la funcion pulmonar va en declive a partir de 40 afios causado
por los cambios fisioldgicos en los pulmones, tales como el retroceso eléstico, la
rigidez de la pared toracica y la fuerza de la musculatura respiratoria (5,9). Ello se
refleja en la edad descrita en los articulos de la presente revision de alcance, los
cuales consideran una poblaciéon de adultos y adultos mayores de manera

homogénea.

Por otro lado, la literatura cientifica indica un marcado predominio de prevalencia
de EPOC en el grupo masculino en comparacion con el sexo femenino (5). Los
articulos considerados de la presente revision de alcance coinciden con la alta
prevalencia marcada en varones respecto a las mujeres, esto podria explicarse por
una mayor exposicion a factores de riesgo, como es el caso del polvo, quimicos en
trabajos industriales y contaminantes ambientales, asi como un mayor consumo de

tabaco (2).

De acuerdo con la evidencia cientifica disponible, se han encontrado resultados
significativos del PImax con dispositivos IMT con carga a partir del 30% del PImax

inicial (47). El estudio de Larson et al. refleja lo planteado, dado que el grupo de
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Threshold IMT con carga inicial de 30% mostré resultados significativos al final de
las 8 semanas de entrenamiento, mientras que el grupo que entren6 al 15% de carga
durante la misma cantidad de sesiones no mostr6 un resultado significativo al final
de la intervencion (13). No obstante, en el estudio de Kim et al. no se observaron
resultados significativos en el grupo de Threshold IMT con carga al 30% al final
del tratamiento, esto puede deberse a multiples factores que se generaron durante el
proceso de la intervencion, tales como los casos de infeccion en el tracto respiratorio
superior en varios participantes cuyos efectos sumados con la poca intensidad para
producir un efecto significativo en la fuerza ocasion6 que no se evidencien

resultados positivos en el PImax (46).

Los bajos valores encontrados en el PImax inicial sumado con una gran cantidad
pacientes con debilidad muscular (PImax <62 cmH20 en mujeres y <83cmH20 en
varones) (27) en los articulos seleccionados son debido a que la limitacion cronica
del flujo aéreo caracteristica de la EPOC ocasiona el debilitamiento en los musculos
respiratorios producto de un acortamiento diafragmatico asociado con la
hiperinflacion pulmonar (48). La heterogeneidad de estos valores encontrados en la
evaluacion previa a la intervencion es debido a que algunos estudios incluidos en
nuestro scoping review consideran como debilidad de la musculatura inspiratoria
un valor <60cmH20 (40-42), mientras que otros articulos consideran este valor
como reduccion severa del PImax, y en consecuencia lo toman como criterio de

exclusion o incluyen valores superiores a 60cmH20 (16, 43).

Luego de un analisis del PImax pre y post intervencion, se observa que 10 de los

11 articulos incluidos en el scoping review reflejan resultados significativos en el
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PImax al final de la intervencidon en los grupos que emplearon el dispositivo
Threshold IMT, ello se explica porque este dispositivo mediante una carga de
presion lineal permite un entrenamiento de los musculos respiratorios lo cual genera
como efecto un aumento en la capacidad pulmonar con el fin de compensar el
aumento de la carga respiratoria. Esto también explica el aumento de carga
progresiva del PImax, pues ello genera un mayor incremento en la fuerza muscular
diafragmdtica y en su capacidad pulmonar (49). Debido a las alteraciones
fisiologicas pulmonares asociadas al envejecimiento previamente descritas (9-11),
el entrenamiento con carga progresiva empleando dispositivos IMT podria
representar una estrategia complementaria para abordar esta patologia respiratoria.
En efecto, la mayoria de los estudios revisados reportan resultados significativos en
el PImax tras programas de entrenamiento con Threshold IMT, lo cual podria
sugerir una posible relacion directa con el fortalecimiento del diafragma y la mejora

en la capacidad funcional de los pacientes.

Al desarrollar una comparacion entre el Threshold IMT con otros dispositivos de
entrenamiento muscular inspiratorio se encontraron resultados contradictorios en
los articulos incluidos. Por ejemplo, al comparar al dispositivo POWERbreathe con
Threshold IMT se encontrd resultados significativos con respecto al dispositivo
POWERbreathe, ello se puede explicar debido a que el grupo POWERDbreathe se
entrenaron a maxima intensidad, ademas que el dispositivo facilita el entrenamiento
simultaneo de alta presion y alto flujo a través de la capacidad vital total, y al no
haber restriccion del volumen corriente por la disminucion de la carga durante la
inhalacion, se produce un uso completo de capacidad inspiratoria, y el trabajo

maximizado en la musculatura inspiratoria (43). No obstante, al realizar una
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comparacion posterior a la intervencion del uso del dispositivo Threshold IMT y
del dispositivo PFLEX no se encontraron diferencias significativas en el PImax
entre ambos. Cada dispositivo genera una mejora especifica, el Threshold IMT
mejora la fuerza muscular inspiratoria optimizando la capacidad de ejercicio en la
EPOC, mientras que el PFLEX mejora la eficiencia de la ventilacion aumentando
el VO2. Este factor sumado a que ambos tuvieron la misma carga de 60% del PImax

inicial puede explicar el resultado encontrado (40).

La revision sistematica de Vazquez et al. menciona que un programa de IMT unido
a otros tratamientos de fisioterapia respiratoria genera resultados relevantes en los
pacientes tras la intervencién, ello por abordar mas componentes del sistema
respiratorio y producir un aumento en el volumen pulmonar (50). Esto coincide con
los hallazgos de los estudios incluidos en la presente revision de alcance, donde el
grupo que utilizé el entrenamiento combinado con cicloergdmetro y Threshold IMT
obtuvo resultados significativos, a diferencia del grupo que utilizd Unicamente
cicloergdbmetro y el grupo control de caminatas libres (44). Asimismo, en la
intervencion con Threshold IMT sumado a técnicas de terapia manual de liberacion
miofascial de la musculatura respiratoria accesoria y deslizamiento también se
evidencio el resultado anterior, en contraste con el grupo que entren6 Uinicamente

con Threshold IMT (45).

Por otro lado, diversos estudios de la revision de alcance han evaluado los efectos
del entrenamiento combinado de Threshold IMT y el Threshold PEP en la mejora
de la musculatura inspiratoria. En la investigacion de Tout et al., se evidencia una

disminucion significativa en la disnea, la fatiga y la frecuencia cardiaca en los tres
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grupos experimentales (Threshold IMT, Threshold PEP y la combinacién de ambos
dispositivos) posterior a la intervencion, observandose una mejora general con
respecto a la presion inspiratoria maxima en el grupo Threshold IMT combinado
con Threshold PEP (18). Del mismo modo, en otra investigacion se reportaron
mejoras en el PImax tanto en el grupo que utilizd Threshold IMT seguido de
Threshold PEP como en aquel que alterné ambos dispositivos en diferentes ciclos,
lo que refuerza los resultados encontrados en estas intervenciones respiratorias (42).
Ello se puede explicar debido a que al realizar un entrenamiento con estos dos
dispositivos se puede aumentar la velocidad de acortamiento de los musculos
inspiratorios, lo que permite mas tiempo para la espiraciéon y reduce la

hiperinsuflacion pulmonar. (51).

Con respecto al tiempo de duracion de la intervencion considerado en los articulos
cientificos incluidos en el scoping review se observa una amplia variabilidad, con
programas que oscilan entre 5 a 24 semanas, lo que genera confusion debido a que
no se llega a un acuerdo del tiempo a partir del cual se pueden ver resultados
significativos en la musculatura respiratoria. De acuerdo a la American College of
Chest Physicians (ACCP), la American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) y el Centro Nacional de Rehabilitacion de
La Habana a partir de las 6 semanas de la rehabilitacion pulmonar de los musculos
inspiratorios se pueden observar resultados favorables (52, 53). Esto difiere con los
resultados encontrados por el estudio de nuestro scoping review que utiliza como
dispositivo de entrenamiento al Threshold IMT con carga de 40 a 50%, en donde

tras 5 semanas de entrenamiento mostré mejoras significativas en este grupo (16).
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En los estudios revisados se han encontrado patrones recurrentes en la aplicacion
de los protocolos de entrenamiento muscular inspiratorio. Una de ellas es la carga
del PImax, donde el valor recurrente es la carga progresiva de 30 a 60% del PImax
inicial, pues esta carga permite un aumento gradual en la fuerza muscular
inspiratoria (49). Asimismo, la mayoria de intervenciones fue en un ambiente
hospitalario debido al acceso del dispositivo en estos establecimientos y ello
garantiza la supervision constante del personal de salud para llevar a cabo
correctamente el programa de intervencion. Por ultimo, se observo un predominio
en la duracion de 8 semanas con frecuencia diaria para procurar la adherencia de

los pacientes y observar resultados relevantes (53).

Existe una notoria diferencia entre los paises del primer mundo en comparacién a
los de tercer mundo en el desarrollo de investigacion cientifica en el sector salud, a
causa de multiples factores como mayores fuentes de financiamiento,
infraestructuras de ultima generacion y colaboraciones globales, lo cual les permite
desarrollar multiples investigaciones que contribuyan con hallazgos novedosos
(54). Este panorama explica la razon de que todos los estudios seleccionados en el
scoping review fueron del primer mundo, siendo de igual manera el idioma

predominante el inglés.

5.1. Limitaciones

Una de las principales limitaciones es la accesibilidad del dispositivo Threshold
IMT, debido a que este ha sido descontinuado desde el afio 2023 y actualmente solo
se encuentran disponibles en algunos centros hospitalarios o instituciones

especializadas, dificultando la replicabilidad de los protocolos de intervencion a
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nivel ambulatorio o domiciliario. Asimismo, no hubo accesibilidad a ciertos
articulos cientificos debido a la dificultad de acceso sistematico y controlado en
bases de datos que contienen literatura no publicada o incompleta, lo que impidi6

su revision y analisis.

El sesgo de poblacion fue otra limitacion encontrada, dado que la muestra de los
articulos incluidos podria no representar de manera adecuada las diversas
caracteristicas de la poblacion. Ello se debe a que la mayoria de articulos presentan
un porcentaje desproporcionado con respecto al sexo, cuentan con participantes
unicamente de paises primermundistas o toman como criterios de exclusion a

pacientes con comorbilidades y con caracteristicas de fragilidad.

Del mismo modo, se encontrd una notable variabilidad en el tamafio de muestra
entre los estudios incluidos, lo que dificulta la comparacion directa de los resultados

y limita la extrapolacion de los hallazgos en poblaciones mas amplias.

Asimismo, otra limitacion fue la heterogeneidad entre los estudios con respecto a
la variable del PImax inicial, ya que cada uno emple6 distintos criterios para definir
la debilidad muscular inspiratoria y para decidir si esta condicion debia incluirse o
excluirse como criterio de seleccion. Esta disparidad en los criterios empleados

puede limitar la comparacion directa de los resultados de cada estudio.

Las limitaciones identificadas en la presente revision de alcance comprometen la

transferencia del conocimiento, ya que restringen la aplicacién de intervenciones
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en diversos contextos, limitan la revision exhaustiva de la evidencia y obstaculizan
la comparacion de los resultados. En consecuencia, se ve obstaculizada la
formulacion de recomendaciones clinicas so6lidas y confiables, lo cual dificulta la
interpretacion de los hallazgos y que estos sean adoptados de manera efectiva en la

préctica clinica.

VI. RECOMENDACIONES

Se resalta la necesidad de desarrollar futuras investigaciones para acordar un valor
general a nivel mundial con respecto al valor de referencia de debilidad de la
musculatura inspiratoria en base a los cmH20 del PImax, dado que no existe un
consenso. Es recomendable que los futuros estudios cientificos tomen en
consideracion evaluar si en el transcurso del protocolo sus participantes presentan
alguna infeccion en el tracto respiratorio, debido a que se encontré que ese factor

puede influir en el valor del PImax al final de la intervencion.

Los resultados hallados destacan la necesidad de realizar mas investigaciones sobre
el uso del Threshold IMT en pacientes en EPOC en los paises latinoamericanos,
pues todos los estudios incluidos en la presente revision de alcance son de paises
primermundistas. Teniendo en cuenta que Latinoamérica tiene un contexto
biopsicosocial bastante diferente a los paises europeos o asidticos, es importante
desarrollar estas futuras investigaciones con el fin de comparar los resultados con

los expuestos actualmente.
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En vista de que los estudios que utilizaron el dispositivo Threshold IMT en un
entorno hospitalario mostraron resultados optimos, se recomienda que las areas
hospitalarias promuevan la implementacion de este dispositivo como un
instrumento de acondicionamiento y fortalecimiento inspiratorio en la
rehabilitacion respiratoria en pacientes con EPOC, con el fin de brindar mayor

accesibilidad a la poblacion.

Es fundamental que las futuras investigaciones fomenten el uso del dispositivo
Threshold IMT para el entrenamiento muscular inspiratorio acompafado con otras
intervenciones de fisioterapia respiratoria, dado que los resultados observados
respaldan los beneficios de un tratamiento de fisioterapia integral, contribuyendo a

una recuperacion funcional completa en esta poblacion.

Estas recomendaciones resaltan la importancia de generar futuras investigaciones
que promuevan la aplicacion del entrenamiento muscular inspiratorio en distintos
contextos. Por este motivo, resulta de vital importancia profundizar en la
investigacion para establecer valores de referencia universales y adaptar protocolos
de evaluacion y rehabilitacion respiratoria, especialmente en contextos como
Latinoamérica, donde las condiciones sociales y sanitarias exigen soluciones
propias y efectivas. Solo asi se podra asegurar una atencion mas justa, personalizada

y accesible para todos los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados observados, se concluye que el porcentaje de carga de la
presion inspiratoria méaxima inicial con el uso del Threshold IMT a partir del 30%
se evidencian resultados apreciables para fortalecer la musculatura inspiratoria.
Aunque el 60% de carga del PImax se considera como el valor ideal a alcanzar
posterior a la intervencion del IMT, por lo que es conveniente una progresion en la
carga del PImax para lograr una mejora en la capacidad pulmonar que compense el
aumento de la carga respiratoria. Debido a su adaptabilidad y presion constante,
permite el control sobre la carga que se aplica del PImax y la facilidad en el
monitoreo del progreso del paciente en pacientes adultos y adultos mayores con

EPOC de moderado a muy severo.

Los estudios incluidos muestran un mayor predominio de pacientes adultos con
EPOC en estadios moderados a graves, de sexo masculino y con edades avanzadas.
En base a lo observado se concluye que el Threshold IMT es un recurso de gran
utilidad, confiable y seguro en la fisioterapia respiratoria contribuyendo
significativamente al fortalecimiento de los musculos inspiratorios y a la mejora de

la funcion respiratoria en esta poblacion.

Al comparar el uso del Threshold IMT con otras intervenciones de fisioterapia
respiratoria se evidenciaron resultados heterogéneos dado que en algunos estudios
no se encontraron diferencias significativas al comparar el Threshold con las demas

intervenciones. Aunque el Threshold IMT genera por si solo un impacto positivo
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en la fuerza muscular inspiratoria, se observaron resultados significativamente

mayores al combinar este dispositivo con otras intervenciones respiratorias.

No obstante, pese a estos hallazgos prometedores atn persisten brechas en la
evidencia sobre el uso del Threshold IMT en el entrenamiento del PImax sobre la
EPOC debido a la limitada disponibilidad del dispositivo y el predominio de los
estudios en ambientes hospitalarios, limitando el conocimiento sobre su efectividad
en poblaciones mas amplias y en escenarios ambulatorios o domiciliario. Debido a
esta restriccion en la accesibilidad al dispositivo la equidad sanitaria se ve
comprometida, excluyendo a poblaciones vulnerables o con menor disponibilidad

de recursos.
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X. TABLA DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos en la investigacion
“Uso del dispositivo Threshold IMT en la fisioterapia respiratoria para el
entrenamiento de la presion inspiratoria maxima en adultos y adultos mayores con

EPOC: una revision de alcance”

Caracteristicas generales n=11 100%

Disenos de estudio
Ensayo clinico 10 90.9%

Cuasi-experimental 1 9.1%

Base de datos

MEDLINE 7 63.63%
Embase 1 9.1%
Cochrane 1 9.1%
PEDro 2 18.18%
Lilacs 0

Afio de publicacion

2024-2020 2 18.18%
2019-2015 4 36.36%
2014-2010 1 9.1%
2009-2005 1 9.1%
Menor 2004 3 27.26%

Paises donde se realizaron las investigaciones

China 4 36.36%
Estados Unidos 3 27.26%
Francia 1 9.1%
Portugal 1 9.1%
Bélgica 1 9.1%
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Turquia 1 9.1%

Idioma
Portugués 1 9.1%
Inglés 10 90.90%
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Tabla 2. Caracteristicas de los grupos evaluados en los articulos cientificos para scoping review: “Uso del dispositivo Threshold IMT en la
fisioterapia respiratoria para el entrenamiento de la presion inspiratoria maxima en adultos y adultos mayores con EPOC: una revision de alcance”

Sexo Tamano de muestra Grados de EPOC
| I |
Articulos Masculin | Femenin Leve Moderado Grave  Muy grave “oPImax
Grupos Edad 0 0 Total o
(n=th) m=77.93 (=22,07 WP g5y (02 (@7 (n=8 (@ | nicia
’ N - 18.2%) 63.6° 72.7° 54.55¢
%) %) %) %) %) %)
PFlex 61.73+£8.98 26 (35%)
Wu et. al. T-IMT  60.87+6.42  \° No haG166%) 75 0 X X X 60%
(2024) menciona menciona
Control 62.56+8.17 25 (33.33%)
60 0 0 X X 40%
(2022) (81.67%) (18.33%) ’
T-IMT + TM 62.9+6.5 30 (50%)
T-IMT 67.49+6.17 23 (25%)
No No
X 1.
ueta CTSC  6826+7.03 menciona O 23(25%) 92 mencion NO  No menciona 30-45%
(2018) menciona menciona menciona
CTDC 67.22+7.35 23 (25%)
Control 69.43+6.44 23 (25%)
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Wang et al.
(2017)

Wu et. al.
(2017)

Langer et. al.
(2015)

Tout et. al.
(2013)

QGarcia et. al.
(2008)

Covey et. al.
(2001)

Kim et. al.

CET + T-IMT
CET

Control

T-IMT
PFlex

Control

POWERbreath
e

T-IMT
FR + T-IMT
FR + T-PEP

T-IMT+T-PEP

FR
T-IMT
Control
T-IMT
Control

T-IMT

70.8+4.5
70+6.4

69.8+6.4

59.74+6.14
62.24+7.36

60.30+6.55
64+5

67+8
61£9.32
63.1+5.29

59.1£9.30

58.148.72
63,748,5
65,6+5,5

65+6
67£10
66+7

65

(80.25%) (19.75%)

No

menciona menciona

10(50%)

No

menciona menciona

13
(100%)

18
(66.7%)

51

16

No

10(50%)

No

0 (0%)

9 (33%)

16

28 (34.57%)
27 (33.33%)

26 (32.10%)

19 (31.67%)
21 (35%)
20 (33.33%)
10 (50%)
10 (50%)
10 (25%)
10 (25%)
10 (25%)
10 (25%)
8 (61.53%)
5 (38.47%)
12 (44.44%)

15 (55.56%)
41 (61.19%)

40

81

60

20

40

30%

60%

60%

30-60%

40-50%

30-60%

30%



(1993) Control 63+8 (76.12%) (23.88%) 26 (38.81%)
Larson et al.  T-IMT 15% 68+3 20 ) 12 (54.55%)
(1988) T-IMT 30% 606 (90.91%)  (9.09%) 10 (45.45%)

X

X

X

30%

FR=Fisioterapia respiratoria, T-IMT=Threshold IMT, T-PEP=Threshold PEP, TM= Terapia Manual, CTSC= Threshold IMT y PEP combinado,

CTDC= Threshold IMT y PEP por separado, CET= Cicloergdmetro
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Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones de los estudios incluidos en la investigacion para Scoping Review “Uso del dispositivo Threshold
IMT en la fisioterapia respiratoria para el entrenamiento de la presion inspiratoria maxima en adultos y adultos mayores con EPOC: una revision

de alcance”

Autor y afo D;s;ggigel d;rarlnnlllaersl:‘?ra Intervencion =~ Duracion = Frecuencia Descripcidn intervencion Ambiente
o .
26 PFlex R semanas A diario PFlertx con carga del 60% durante 15 minutos 2 veces
al dia
o
Wu et al. Egsgyo 24 T-IMT 8 semanas A diario Threshold IMT con carga del 60% durante 15 hospitalario
(2024) clinico minutos 2 veces al dia
25 control 8 semanas A diario Unicamente medicacion
30 T-IMT + TM 12 semanas 3vecesx  Threshold IMT + terapia manual (deslizamiento y
sem miofascial) durante 30 min
Bzurzag etal. EI}S?YO Durante 15 min se realizan respiraciones de 10-15  pospitalario
(2022) clnico 30 TIMT 12 semanas A diario seg con el dispositivo Threshold IMT, luego 3 a 5
respiraciones sin el dispositivo para promover la
relajacion
Sham Entrenamiento de 16 series de educacion respiratoria
23 (control) 8 semanas A diario sin Threshold IMT durante 48 minutos diario (3
minutos de entrenamiento seguidos de 2 de reposo)
Xu et al. Ensayo o _ o hositalari
(2018) clinico 23 T-IMT 8 semanas A diario 8 series con T-IMT y 8 series sin Threshold ospitalario
73 CTSC R semanas A diario 16 series con entrenamiento T-IMT y espiratorio T-
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PEP



Wang et al.
(2017)

Wu et al.
(2017)

Langer et
al. (2015)

Tout et al.
(2013)

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

23

28

27

26

21

19

20

10

10

10

10

CTDC

CET + T-IMT

CET

Control

T-IMT

PFlex

Control

POWERDbreathe

T-IMT

FR + T-IMT

FR + T-PEP

8 semanas

8 semanas

8 semanas

8 semanas

8 semanas

A diario

3 veces X
sem

A diario

A diario

2 veces X
sem
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8 series de entrenamiento T-IMT y 8 de
entrenamiento T-PEP

30 minutos de cicloergdémetro con 70% del VO2max y 7
series con 2 minutos de Threshold IMT con 30% de carga

Cicloergometro con 3 series de entrenamiento de 10
minutos cada uno con intensidad del 70% del VO2max

30 minutos de caminata libre

Threshold IMT con carga del 60% durante 15 minutos 2
veces al dia

PFlex con carga del 60% durante 15 minutos 2 veces al
dia

Unicamente medicacion

2 sesiones diarias de 30 respiraciones con POWERbreathe
a la intensidad mas alta tolerable

2 sesiones diarias de 30 respiraciones con Threshold IMT
con carga del 60%

Fisioterapia respiratoria (Aceleracion flujo espiratorio,
ELTGOL, rehabilitacion diafragmatica y fortalecimiento
MMII) y 8-10 ciclos de 2 minutos de Threshold IMT con
carga progresiva de 30 a 60%

Fisioterapia respiratoria (Aceleracion flujo espiratorio,
ELTGOL, rehabilitacion diafragmatica y fortalecimiento
MMII) y 8-10 ciclos de 2 minutos de Threshold PEP con
carga progresiva de 30 a 60%

hospitalario

Domiciliario
con
supervision
cada 2 sem

Domiciliario
con
supervision
en 2 sesiones
semanales

hospitalario



Garcia et al.
(2008)

Covey et al.
(2001)

Kim et al.
(1993)

Larson et al.
(1988)

Estudio
cuasi-
experimental

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

10

10

12

15

40

26

15

10

T-IMT+T-PEP

FR

T-IMT (40-
50%)
5 semanas

Control

T-IMT 30-60%

16 semanas
Control
T-IMT 30-60%
24 semanas
Control
T-IMT 15%
8 semanas
T-IMT 30%

5 veces x
sem

5 veces x
sem

2 veces X
sem

no especifica

3 veces X
sem
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Fisioterapia respiratoria (Aceleracion flujo espiratorio,
ELTGOL, rehabilitacion diafragmatica y fortalecimiento
MMII) y 8-10 ciclos de 2 minutos con carga progresiva de
30 a 60% tanto en Threshold PEP como en Threshold
IMT

Fisioterapia respiratoria (Aceleracion flujo espiratorio,
ELTGOL, rehabilitacion diafragmatica y fortalecimiento
MMII)

Threshold IMT 30 minutos, se hizo una ensefanza de los
procedimientos y programas, se realizé una preevaluacion
hospitalario

No recibid tratamiento

Cargas de entrenamiento del 30% del PImax tolerado,

aumentando progresivamente hasta 60% del PImax (6

series de 5 minutos, separadas por intervalos de 1-3

minutos, durante 30 minutos) hospitalario
programas de educacion sobre la EPOC, manejo de

sintomas, técnicas de respiracion y estrategias para

mejorar la calidad de vida.

Cargas de entrenamiento del 30% del PImax tolerado

pasando de realizar este entrenamiento por 15 minutos a ir

aumentando gradualmente hasta los 30 minutos diarios, se

subi6 a 60% en el cuarto mes hospitalario
Recibieron una carga apenas perceptible y demasiado

ligera para influir en la fuerza, cuya carga aument6 -

1ecmH20 cada mes

El programa dur6 8 semanas, donde la primera semana la
sesion durd 15 minutos y el resto de las sesiones se hospitalario
aumento gradualmente el tiempo a 30 minutos.



Tabla 4. Valores de PImax pre y post intervencion de los grupos evaluados en los articulos

cientificos para scoping review: “Uso del dispositivo Threshold IMT en la fisioterapia respiratoria

para el entrenamiento de la presion inspiratoria maxima en adultos y adultos mayores con EPOC:

una revision de alcance”

PImax pre- PImax post- Valor p Valor p
Articulos Grupos _ ‘ ' ‘ ‘ _
intervencion intervencion intragrupal intergrupal
T-IMT (60%) 37,96 + 6,07 45,33 + 6,59 p<0,01
Wu et al.
PFlex 38,58 £ 6,32 44,62 + 7,28 p <0,01 *p>0,05
(2024)
Control 36,36 £ 6,43 37,52 + 7,04 p> 0,05
No
Buranet  1-IMT (40%) 56.8+13.8 71.5+14.6 )
menciona p< 0,05
al. (2022)
T-IMT + fTM 55.5+£14.6 92.1+12.7 p <0,05
PImax>60cmH20: APImax>60emi20
+
72.73+£12.59 $ 175+ 491
Control p>0,05
PImax<60cmH20: PImax<60cmH20O:
46.12+11.03 2,57+3,71
PImax>60cmH20: APImax>60cmH20
T-IMT (30- 75.01+17.91 :5,36+5,55
Xu et al. . ~ p<005
45%) PImax<60cmH20: PImax<60cmH20: p>0,05
(2018) 44.6+10.87 12.70+ 6.15
PImax>60cmH20: APImax>60cmH20
75.79£9.79(n=8) 05,73 £5,21
£CTSC p <0,05
PImax<60cmH20: PImax<60cmH20O:
43.83+£10.41 10,31+ 6,01
PImax>60cmH20: APImax>60cmH20
¥CTDC p <0,05
72.55+8.52 :5,21+6,24
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CET
Wang et OCET + T-IMT
0
al. (2017) (30%)
Control
T-IMT (60%)
Wu et.al.
PFlex
(2017)
Control
Langer et T-IMT (60%)

al. (2015)  pOWERbDreathe

**FR + T-IMT
(30-60%)
Tout et al.
(2013) FR +***T-PEP
T-IMT + T-PEP
(30-60%)
T-IMT (40-
Garcia et 50%)
al. (2008)
Control
T-IMT (30-
Covey et 60%)
al. (2001)
Control
Kimetal. T-IMT (30%)
(1993) Control

PImax<60cmH?20:
52.29+8.21

74.66£13.83

72.40+£20.41

63.81£23.73

37.31+6.18
37.53+6.46
37.28+5.93
70£19

6717

24 +£4.55

No menciona

28,8+ 1,9

83.3£21.4

71.2+£28.6

64+15

8121

60£26

65+24
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PImax<60cmH20:
10.80 +£5.83

APImax: 1.32+0.91

APImax: 5.20+0.89

APImax: -2.38 +
0.94

45.77+5.84
45.11£8.71
37.21+7.66

89+ 26

99 + 16

29,8 +4.13

No menciona

32,4+1,9

98.4+17.8

69.2428.3

7517

77£17

78+£25

78+22

p>0,05

p <0,05

p> 0,05
p<0,01
p<0,01
p>0,05
p <0.01

p<0.01

p <0,05

No

menciona

p <0,05

p <0,01

p > 0,05

p <0.05

No

menciona

p>0,05

p>0,05

p > 0,05

*p>0.05

**p>0.05

p< 0.05

No

menciona

No

menciona

p <0.05

p>0,05



Larson et ~T-IMT (15%) 53+£16 60+15 p >0.05
p >0.05

al. (1988)  T_IMT (30%) 61+17 73+19 p<0,01

*T-IMT=Threshold IMT, **FR=Fisioterapia respiratoria, ***T-PEP=Threshold PEP, fTM=
Terapia Manual, £CTSC= Threshold IMT y PEP combinado, ¥CTDC= Threshold IMT y PEP por

separado, 0CET= Cicloergdémetro

Aumento estadisticamente significativo a nivel intragrupal e intergrupal (p < 0.05)

*p=comparacion entre el grupo T-IMT y grupo PFLEX

*#*p= comparacion entre los 3 grupos post-intervencion
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ANEXOS

ANEXO 1: Flujograma PRISMA ScR

p
[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros Identificacion de estudios a través de otros métodos }
-
( N
Registrados desde (n=131): Registros eliminados antes de la Registros identificados
Bases de datos (n=131) seleccion: desde:
g e Medline PUBMED (N=26) . . .
;O .. —
.g e LILACS (n=6) ﬁle:g;(s)t)ros duplicados eliminados Sitio web (n=0)
}.f:j e Embase OVID (n=16) > Registros sefialados como Organizaciones (n=0)
= e MEDLINE OVID (n=40) inelegibl o .
3 gibles por criterios de Busqueda de citas (n=0
= e PEDRo (n=23) automatizacion (n=0) d (2=0)
e COCHRANE OVID (n=17) Registros eliminados por otros Etc.
¢ COCHRANE (n=3) motivos (n=0)
& J
Y
)
Registrados seleccionados (n=101) » Registrados excluidos (n=9)
! :
'Cuc; Publicaciones para recuperacion (n=92) »| Publicaciones no recuperadas (n=8) Publicaciones para Publicaciones no
S recuperacion (n=0) recuperadas (n=0)
—
e \ 4
’ . y
Articulos evaluados para la elegibilidad - Articulos excluidos por: ]
(n=84) - = Articulos evaluados para Artlcglos
No usa Threshold IMT (n=46) 108 ¢ p excluidos por:
— Carga de PImax (n=11) la elegibilidad (n=0)
y Otra poblacién (n=9) (n=0)
" Otro disefio de estudio (n=5)
78 Estudios incluidos en la revisiéon Otros idiomas (n=2)
= (n=11)
Q
k= <




ANEXO 2: Cuadro de operacionalizacion de variables

un individuo desde

documento de identidad

Variables | Definicion Definicion operacional | Indicador Tipo de variable y

conceptual escala de medicion
Estado de | Es la limitacion del | Los datos se tomaran de | -Leve: FEV1 > 80% del valor predicho -Categorica politdmica
gravedad | flujo aéreo en la | los registros de | _Moderado: FEV1 del 50% al 79% del predicho “Escala ordinal
del EP EPOC did i tri t )

el EPOC fedido. con | espiiometiia pos -Grave: FEV1 del 30 a 49% del valor predicho
el FEVI post | broncodilatador
i -Muy grave: FEV <30% del valor predicho (2).

broncodilatador (2).
Presion Presion mas elevada | Se registraran los datos | Hasta 133 cmH20 (32) -Numérica continua
inspiratori da durante 1 1 dmet
inspiratori | generada durantela | con el vacudmetro 'y “Bscala de razén
amaxima | inspiracion (31). espirometria
Edad Tiempo de vida de | Registro de encuesta y [ De 40 afios a mas -Numérica discreta




su nacimiento hasta

de personas mayores a 40

-Escala de intervalo

la actualidad (33). afios (34).
Sexo Caracteristicas Se tomaran los datos | Femenino -Categorica
bioldgi diante 1 istros d icotomi -Escal
ioldgicas y | mediante los registros de | . dicotdmica scala
fisiologicas que | encuesta y documento de nominal
definen a wun ser | identidad.
humano (35).
Carga del | Porcentaje de Mediante el registro del | Del 10 al 60% del PImax base (13, 37, 38) -Numérica continua
PImax entrenamiento del Threshold IMT o la

PImax base (36).

medicion de la presion en
la boca (transductores de

presion)

-Escala de intervalo




ANEXO 3: Cuadro de estrategias de busqueda

Base de datos Pubmed
Plataforma Ovid
Fecha de busqueda 19 de marzo

Rango de fecha de busqueda | Desde 1988 hasta 19/03/25

Chronic Obstructive

Obstructive Pulmonary Diseases"[All Fields] OR "COPD"[AIl Fields] OR
"Chronic Obstructive Lung Disease"[All Fields] OR "Chronic Obstructive
Pulmonary Disease"[All Fields] OR "COAD"[AIl Fields] OR "Chronic
Obstructive Airway Disease"[All Fields] OR "airflow obstruction chronic"[ All

Nro | Mesh Algoritmo de bisqueda Resultados
Poblacion | 1 Adult ("Adult" [MeSH Terms] OR "Adult"[All Fields] OR "Adults"[All Fields] OR | 7,682,538
"Middle Aged"[All Fields] OR "Older adults"[All Fields]) AND
(1988:2025[pdat])
2 Pulmonary Disease, | ("pulmonary disease, chronic obstructive'"[MeSH Terms] OR "Chronic | 105,212



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Adult%22%5BMesh%5D+OR+%22Adult%22+OR+%22Adults%22+OR+%22Middle+Aged%22+OR+%22Older+adults%22&filter=years.1988-2025&sort=date
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Pulmonary+Disease%2C+Chronic+Obstructive%22%5BMesh%5D+OR+%22Chronic+Obstructive+Pulmonary+Diseases%22+OR+%22COPD%22+OR+%22Chronic+Obstructive+Lung+Disease%22+OR+%22Chronic+Obstructive+Pulmonary+Disease%22+OR+%22COAD%22+OR+%22Chronic+Obstructive+Airway+Disease%22+OR+%22Airflow+Obstruction%2C+Chronic%22+OR+%22Airflow+Obstructions%2C+Chronic%22+OR+%22Chronic+Airflow+Obstructions%22+OR+%22Chronic+Airflow+Obstruction%22&filter=years.1988-2025&sort=date

Fields] OR "airflow obstructions chronic"[All Fields] OR "Chronic Airflow
Obstructions"[All Fields] OR "Chronic Airflow Obstruction"[All Fields])
AND (1988:2025[pdat])

Contexto

Respiratory Therapy | (""Respiratory Therapy'"[MeSH Terms] OR '"therapy respiratory"[All | 116,245

Fields] OR "Respiratory Therapies"[All Fields] OR "therapies respiratory"[ All

Fields] OR "Inhalation Therapy"[All Fields] OR "therapy inhalation"[All

Fields] OR "Inhalation Therapies"[All Fields] OR "therapies inhalation"[All

Fields]) AND (1988:2025[pdat])

2,277

Maximal ("Maximal Respiratory Pressures"[MeSH Terms] OR '"respiratory
Respiratory pressure maximal"[All Fields] OR "respiratory pressures maximal"[All Fields]
Pressures OR "Maximum Respiratory Pressures"[All Fields] OR "pressure maximum

respiratory"[All Fields] OR "respiratory pressures maximum"[All Fields] OR
"Maximal Respiratory Pressure"[All Fields] OR "Maximum Respiratory
Pressure"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressure"[All Fields] OR
"inspiratory pressure maximal"[All Fields] OR "inspiratory pressures
maximal"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressures"[All Fields] OR
"pressure maximal inspiratory"[All Fields] OR "pressures maximal

inspiratory"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressure"[All Fields] OR



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Respiratory+Therapy%22%5BMesh%5D+OR+%22Therapy%2C+Respiratory%22+OR+%22Respiratory+Therapies%22+OR+%22Therapies%2C+Respiratory%22+OR+%22Inhalation+Therapy%22+OR+%22Therapy%2C+Inhalation%22+OR+%22Inhalation+Therapies%22+OR+%22Therapies%2C+Inhalation%22&filter=years.1988-2025&sort=date
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Maximal+Respiratory+Pressures%22%5BMesh%5D+OR+%22Respiratory+Pressure%2C+Maximal%22+OR+%22Respiratory+Pressures%2C+Maximal%22+OR+%22Maximum+Respiratory+Pressures%22+OR+%22Pressure%2C+Maximum+Respiratory%22+OR+%22Respiratory+Pressures%2C+Maximum%22+OR+%22Maximal+Respiratory+Pressure%22+OR+%22Maximum+Respiratory+Pressure%22+OR+%22Maximal+Inspiratory+Pressure%22+OR+%22Inspiratory+Pressure%2C+Maximal%22+OR+%22Inspiratory+Pressures%2C+Maximal%22+OR+%22Maximal+Inspiratory+Pressures%22+OR+%22Pressure%2C+Maximal+Inspiratory%22+OR+%22Pressures%2C+Maximal+Inspiratory%22+OR+%22Maximum+Inspiratory+Pressure%22+OR+%22Inspiratory+Pressure%2C+Maximum%22+OR+%22Inspiratory+Pressures%2C+Maximum%22+OR+%22Maximum+Inspiratory+Pressures%22+OR+%22Pressure%2C+Maximum+Inspiratory%22+OR+%22Pressures%2C+Maximum+Inspiratory%22&filter=years.1988-2025&sort=date

"inspiratory pressure maximum'"[All Fields] OR "inspiratory pressures
maximum"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressures"[All Fields] OR
"pressure maximum inspiratory"[All Fields] OR '"pressures maximum

inspiratory"[All Fields]) AND (1988:2025[pdat])

Lung function

("Respiratory Function Tests"[MeSH Terms] OR "function tests
respiratory"[All Fields] OR "Respiratory Function Test"[All Fields] OR "test
respiratory function"[All Fields] OR "tests respiratory function"[All Fields]
OR "Pulmonary Function Tests"[ All Fields] OR "function test pulmonary"[All
Fields] OR "function tests pulmonary"[All Fields] OR "Lung Function
Tests"[All Fields] OR "function test lung"[All Fields] OR "function tests
lung"[All Fields] OR "Lung Function Test"[All Fields] OR "test lung
function"[All Fields] OR "tests lung function"[All Fields] OR "test pulmonary

195,956



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Respiratory+Function+Tests%22%5BMesh%5D+OR+%22Function+Tests%2C+Respiratory%22+OR+%22Respiratory+Function+Test%22+OR+%22Test%2C+Respiratory+Function%22+OR+%22Tests%2C+Respiratory+Function%22+OR+%22Pulmonary+Function+Tests%22+OR+%22Function+Test%2C+Pulmonary%22+OR+%22Function+Tests%2C+Pulmonary%22+OR+%22Lung+Function+Tests%22+OR+%22Function+Test%2C+Lung%22+OR+%22Function+Tests%2C+Lung%22+OR+%22Lung+Function+Test%22+OR+%22Test%2C+Lung+Function%22+OR+%22Tests%2C+Lung+Function%22+OR+%22Test%2C+Pulmonary+Function%22+OR+%22Tests%2C+Pulmonary+Function%22+OR+%22Pulmonary+Function+Test%22&filter=years.1988-2025&sort=date

function"[All Fields] OR "tests pulmonary function"[All Fields] OR
"Pulmonary Function Test"[All Fields]) AND (1988:2025[pdat])

#3 OR #4 OR #5

(("Respiratory Therapy'"[MeSH Terms] OR '"therapy respiratory"[All
Fields] OR "Respiratory Therapies"[All Fields] OR "therapies respiratory"[ All
Fields] OR "Inhalation Therapy"[All Fields] OR "therapy inhalation"[All
Fields] OR "Inhalation Therapies"[All Fields] OR "therapies inhalation"[All
Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication]) OR (('"Maximal
Respiratory Pressures'"[MeSH Terms] OR 'respiratory pressure
maximal"[All Fields] OR "respiratory pressures maximal"[All Fields] OR
"Maximum Respiratory Pressures"[All Fields] OR "pressure maximum
respiratory"[All Fields] OR "respiratory pressures maximum"[All Fields] OR
"Maximal Respiratory Pressure"[All Fields] OR "Maximum Respiratory
Pressure"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressure"[All Fields] OR
"inspiratory pressure maximal"[All Fields] OR "inspiratory pressures
maximal"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressures"[All Fields] OR
"pressure maximal inspiratory"[All Fields] OR "pressures maximal
inspiratory"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressure"[All Fields] OR

"inspiratory pressure maximum"[All Fields] OR "inspiratory pressures

295,288



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%237+OR+%239+OR+%2311&sort=

maximum"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressures"[All Fields] OR
"pressure maximum inspiratory"[All Fields] OR "pressures maximum
inspiratory"[All Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication])
OR (("Respiratory Function Tests"[MeSH Terms] OR "function tests
respiratory”[ All Fields] OR "Respiratory Function Test"[All Fields] OR "test
respiratory function"[All Fields] OR "tests respiratory function"[All Fields]
OR "Pulmonary Function Tests"[All Fields] OR "function test pulmonary"[All
Fields] OR "function tests pulmonary"[All Fields] OR "Lung Function
Tests"[All Fields] OR "function test lung"[All Fields] OR "function tests
lung"[All Fields] OR "Lung Function Test"[All Fields] OR "test lung
function"[All Fields] OR "tests lung function"[All Fields] OR "test pulmonary
function"[All Fields] OR "tests pulmonary function"[All Fields] OR
"Pulmonary Function Test"[All Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date -
Publication])

Concepto

Breathing Exercises

("Breathing Exercises'" [MeSH Terms] OR "exercise breathing"[All Fields]
OR '"Respiratory Muscle Training"[All Fields] OR "muscle training

3,896



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Breathing+Exercises%22%5BMesh%5D+OR+%22Exercise%2C+Breathing%22+OR+%22Respiratory+Muscle+Training%22+OR+%22Muscle+Training%2C+Respiratory%22+OR+%22Training%2C+Respiratory+Muscle%22&filter=years.1988-2025&sort=date

respiratory"[All Fields] OR "training respiratory muscle"[All Fields]) AND
(1988:2025[pdat])

#1 AND #2 AND #6
AND #7

("Adult"[MeSH Terms] OR "Adult"[All Fields] OR "Adults"[All Fields] OR
"Middle Aged"[All Fields] OR "Older adults"[All Fields]) AND
1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication] AND (("pulmonary disease,
chronic obstructive"[MeSH Terms] OR "Chronic Obstructive Pulmonary
Diseases"[All Fields] OR "COPD"[AIlIl Fields] OR "Chronic Obstructive Lung
Disease"[All Fields] OR "Chronic Obstructive Pulmonary Disease"[All
Fields] OR "COAD"[All Fields] OR "Chronic Obstructive Airway
Disease"[All Fields] OR "airflow obstruction chronic"[All Fields] OR "airflow
obstructions chronic"[All Fields] OR "Chronic Airflow Obstructions"[All
Fields] OR "Chronic Airflow Obstruction"[All ~ Fields]) AND
1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication]) AND  ((("Respiratory
Therapy'"[MeSH Terms] OR '"therapy respiratory"[All Fields] OR
"Respiratory Therapies"[ All Fields] OR "therapies respiratory"[All Fields] OR
"Inhalation Therapy"[All Fields] OR "therapy inhalation"[All Fields] OR
"Inhalation Therapies"[All Fields] OR "therapies inhalation"[All Fields])
AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication]) OR ((""Maximal

204



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%232+AND+%234+AND+%2312+AND+%2314&sort=

Respiratory Pressures'"[MeSH Terms] OR 'respiratory pressure
maximal"[All Fields] OR "respiratory pressures maximal"[All Fields] OR
"Maximum Respiratory Pressures"[All Fields] OR "pressure maximum
respiratory"[ All Fields] OR "respiratory pressures maximum"[All Fields] OR
"Maximal Respiratory Pressure"[All Fields] OR "Maximum Respiratory
Pressure"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressure"[All Fields] OR
"inspiratory pressure maximal"[All Fields] OR "inspiratory pressures
maximal"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressures"[All Fields] OR
"pressure maximal inspiratory"[All Fields] OR "pressures maximal
inspiratory"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressure"[All Fields] OR
"inspiratory pressure maximum'"[All Fields] OR "inspiratory pressures
maximum"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressures"[All Fields] OR
"pressure maximum inspiratory"[All Fields] OR '"pressures maximum
inspiratory"[All Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication])
OR (("Respiratory Function Tests'"[MeSH Terms|] OR "function tests
respiratory"[ All Fields] OR "Respiratory Function Test"[All Fields] OR "test
respiratory function"[All Fields] OR "tests respiratory function"[All Fields]
OR "Pulmonary Function Tests"[All Fields] OR "function test pulmonary"[ All
Fields] OR "function tests pulmonary"[All Fields] OR "Lung Function




Tests"[All Fields] OR "function test lung"[All Fields] OR "function tests
lung"[All Fields] OR "Lung Function Test"[All Fields] OR "test lung
function"[ All Fields] OR "tests lung function"[All Fields] OR "test pulmonary
function"[All Fields] OR "tests pulmonary function"[All Fields] OR
"Pulmonary Function Test"[All Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date -
Publication])) AND ((""Breathing Exercises'" [MeSH Terms] OR "exercise
breathing"[All Fields] OR "Respiratory Muscle Training"[All Fields] OR
"muscle training respiratory"[All Fields] OR "training respiratory muscle"[All
Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication])

Final

#1 AND #2 AND #6
AND #7 AND
"Threshold" NOT
"Asthma"

Filters: Full text

((("Adult"[MeSH Terms] OR "Adult"[All Fields] OR "Adults"[All Fields]
OR "Middle Aged"[All Fields] OR "Older adults"[All Fields]) AND
1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication] AND (("pulmonary disease,
chronic obstructive"[MeSH Terms] OR "Chronic Obstructive Pulmonary
Diseases"[All Fields] OR "COPD"[AIll Fields] OR "Chronic Obstructive Lung
Disease"[All Fields] OR "Chronic Obstructive Pulmonary Disease"[All
Fields] OR "COAD"[All Fields] OR "Chronic Obstructive Airway
Disease"[All Fields] OR "airflow obstruction chronic"[All Fields] OR "airflow
obstructions chronic"[All Fields] OR "Chronic Airflow Obstructions"[All

26



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%232+AND+%234+AND+%2312+AND+%2314+AND+%22Threshold%22+NOT+%22Asthma%22&filter=simsearch3.fft&sort=relevance

Fields] OR "Chronic Airflow Obstruction"[All  Fields]) AND
1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication]) AND  ((("Respiratory
Therapy'"[MeSH Terms] OR '"therapy respiratory"[All Fields] OR
"Respiratory Therapies"[ All Fields] OR "therapies respiratory"[ All Fields] OR
"Inhalation Therapy"[All Fields] OR "therapy inhalation"[All Fields] OR
"Inhalation Therapies"[All Fields] OR "therapies inhalation"[All Fields])
AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication]) OR ((""Maximal
Respiratory Pressures'"[MeSH Terms] OR 'respiratory pressure
maximal"[All Fields] OR "respiratory pressures maximal"[All Fields] OR
"Maximum Respiratory Pressures"[All Fields] OR "pressure maximum
respiratory"[ All Fields] OR "respiratory pressures maximum"[All Fields] OR
"Maximal Respiratory Pressure"[All Fields] OR "Maximum Respiratory
Pressure"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressure"[All Fields] OR
"inspiratory pressure maximal"[All Fields] OR "inspiratory pressures
maximal"[All Fields] OR "Maximal Inspiratory Pressures"[All Fields] OR
"pressure maximal inspiratory"[All Fields] OR "pressures maximal
inspiratory"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressure"[All Fields] OR
"inspiratory pressure maximum"[All Fields] OR "inspiratory pressures

maximum"[All Fields] OR "Maximum Inspiratory Pressures"[All Fields] OR




"pressure maximum inspiratory"[All Fields] OR "pressures maximum
inspiratory"[All Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication])
OR (("Respiratory Function Tests"[MeSH Terms] OR "function tests
respiratory"[ All Fields] OR "Respiratory Function Test"[All Fields] OR "test
respiratory function"[All Fields] OR "tests respiratory function"[All Fields]
OR "Pulmonary Function Tests"[All Fields] OR "function test pulmonary"[All
Fields] OR "function tests pulmonary"[All Fields] OR "Lung Function
Tests"[All Fields] OR "function test lung"[All Fields] OR "function tests
lung"[All Fields] OR "Lung Function Test"[All Fields] OR "test lung
function"[All Fields] OR "tests lung function"[ All Fields] OR "test pulmonary
function"[All Fields] OR "tests pulmonary function"[All Fields] OR
"Pulmonary Function Test"[All Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date -
Publication])) AND ((""Breathing Exercises'[MeSH Terms] OR "exercise
breathing"[All Fields] OR "Respiratory Muscle Training"[All Fields] OR
"muscle training respiratory"[All Fields] OR "training respiratory muscle"[All
Fields]) AND 1988/01/01:2025/12/31[Date - Publication]) AND
"Threshold"[All Fields]) NOT "Asthma"[All Fields]) AND (fft[Filter])




Base de datos PEDro

Plataforma

Fecha de busqueda 18 de marzo

Rango de fecha de buisqueda | Desde 1988 hasta 18/3/25

Concepto Nro | Estrategia Resultados
COPD (since 1988 and therapy respiratory therapy | 851
and subdiscipline cardiothoracics)

Poblacion 1

202
5 "maximal inspiratory pressure" (since 1988 and

Contexto therapy respiratory therapy and subdiscipline
cardiothoracics)

"inspiratory muscle training” (since 1988 and 375

Concepto 3 therapy respiratory therapy and subdiscipline
cardiothoracics)

Final 4 COPD (since 1988 and therapy respiratory therapy | 23

and subdiscipline cardiothoracics) AND “maximal
inspiratory pressure” (since 1988 and therapy
respiratory therapy and subdiscipline
cardiothoracics) AND “inspiratory muscle training”
(since 1988 and therapy respiratory therapy and

subdiscipline cardiothoracics)




Base de datos LILACS
Plataforma BVS
Fecha de busqueda 18 de marzo

Rango de fecha de busqueda

Desde 1988 hasta 18/3/25

Concepto

Nro

Estrategia

Resultados

Poblacion

(adult OR pulmonary disease, chronic obstructive) AND
fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND
(year_cluster:[1988 TO 2025]) AND instance:"lilacsplus"

2044

Contexto

(respiratory therapy OR maximal respiratory pressures
OR respiratory function tests) AND fulltext:("1") AND
db:("LILACS") AND (year_cluster:[1988 TO 2025])

AND instance:"lilacsplus"

1318

Concepto

(breathing exercises) AND fulltext:("1") AND
db:("LILACS") AND (year_cluster:[1988 TO 2025])

AND instance:"lilacsplus"

392

Final

(adult OR pulmonary disease, chronic obstructive) AND
(respiratory therapy OR maximal respiratory pressures
OR respiratory function tests) AND (breathing exercises)
AND fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND
(year_cluster:[1988 TO 2025]) AND instance:"lilacsplus"

AND instance:"lilacsplus"




Base de datos Medline

Plataforma Ovid

Fecha de busqueda 18 de marzo

Rango de fecha de buisqueda | Desde 1988 hasta 18/3/25

Concepto | Nro | Estrategia Resultados
copd.mp or Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/ or 76138
Chronic Obstructive Pulmonary Disease.mp. (full text and
1
yr="1988 -Current")
Poblacion
Adult/ or Adults.mp. or middle Aged.mp. or older Adult.mp. | 5269413
2 (full text and yr="1988 -Current")
3 #1 AND #2 31432
Respiratory Therapy/ or Physiotherapy respiratory.mp. or
Respiratory Therapies.mp. or Therapies, Respiratory.mp. or 2879
4 Therapy Respiratory.mp. (full text and yr="1988 -Current")
Contexto maximum inspiratory pressure.mp. or Maximal Respiratory
Pressures/ or pimax.mp. or Maximal inspiratory Pressure.mp. | 2159
or Maximal inspiratory Pressures.mp. (full text and yr="1988
5 -Current")
#4 OR #5
6 4979
Breathing exercises/ or threshold imt.mp. or imt.mp. (full text | 10295
7 and yr="1988 -Current")




Concepto #7 AND inspiratory muscle training.mp.(full text and
8 yr="1988 -Current") 706
Final 9 #3 AND #6 AND #8 40
Base de datos Cochrane
Plataforma Ovid
Fecha de busqueda 19 Marzo
Rango de fecha de busqueda | Desde 1988 hasta 19/03/25
Concepto | Nro | Estrategia Resultados
1 pulmonary disease chronic obstructive.mp. or chronic 14400
obstructive lung disease.mp.(limit to yr="1988 -Current")
2 Adult.mp. or adults.mp. (limit to yr="1988 -Current") 875427
Poblacion
3 #1 AND #2 5947
4 4350
Respiratory Therapy.mp. or respiratory care or physiotherapy
respiratory.mp. or Pulmonary rehabilitation.mp. (limit to
yr="1988 -Current")
5 ' o 16012
Contexto Lung function.mp. (limit to yr="1988 -Current")




1177
6 Maximal Respiratory Pressures.mp. or maximal respiratory
pressure or Maximal Inspiratory Pressure.mp. or maximal
inspiratory pressure or ipmax.mp. (limit to yr="1988 -Current")
16902
#5 OR #6
7
8 803
#4 AND #7
9 Breathing exercise.mp. or respiratory exercise.mp. or 1692
Concepto inspiratory muscle training or threshold imt.mp. (limit to
yr="1988 -Current")
Final 10 | #3 AND #8 AND #9 17
Base de datos Embase
Plataforma Ovid
Fecha de busqueda 19 Marzo
Rango de fecha de busqueda | Desde 1988 hasta 19/03/25
Concepto | Nro | Estrategia Resultados
pulmonary disease chronic obstructive.mp. or chronic 121467
obstructive lung disease/ (full text and yr="1988 -
1
Current")
Poblacion | 2 Adult/ or Adults.mp. (full text and yr="1988 -Current") | 17028136




3 #1 AND #2 54676
14239
Respiratory Therapy.mp. or respiratory care or
4 physiotherapy respiratory.mp. or Pulmonary
rehabilitation.mp. (full text and yr="1988 -Current")
109053
5 Lung function.mp. or lung function/ (full text and
yr="1988 -Current")
3289
Maximal Respiratory Pressures.mp. or maximal
Contexto ) . .
respiratory pressure or Maximal Inspiratory
Pressure.mp. or maximal inspiratory pressure or
6 ipmax.mp. (full text and yr="1988 -Current")
111324
#5 OR #6
7
8 2533
#7 AND #4
Breathing Exercises.mp. or breathing exercise/ 1104
AND (muscle training or breathing muscle or respiratory
Concepto ) ) .
exercise or threshold imt).mp. or inspiratory muscle
9
training/ (full text and yr="1988 -Current")
Final 10 | #3 AND #8 AND #9 (full text and yr="1988 -Current") [ 16




Base de datos Cochrane

Plataforma Cochrane

Fecha de busqueda 19 Marzo

Rango de fecha de buisqueda | Desde 1988 hasta 19/03/25

Concepto | Nro | Estrategia Resultados
1 [Pulmonary Disease, Chronic Obstructive] explode all 7976
trees
[Adult] explode all trees 616194
Poblacion | 2
3 #1 AND #2 4478
4 11805
[Respiratory Therapy] explode all trees
29329
Contexto 5 [Respiratory Function Tests] explode all trees
6 46
[Maximal Respiratory Pressures] explode all trees
29329
#4 OR #5
7
8 1386
Concepto [Breathing exercise] explode all trees
9 #3AND #6 AND #7 AND #8 with Cochrane Library 3
Final publication date Between Jan 1988 and Jan 2025




ANEXO 4: Extraccion de datos
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ANEXO 5: Lista de verificacion PRISMA-ScR 2020

SECCION ITEM | ELEMENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION | REPORTADO EN
PRISMA Scr LA PAGINA #
TITULO
Titulo 1 Identifique el informe como una revision de alcance. 1
RESUMEN
Resumen estructurado Presente un resumen estructurado que incluya (seguin | 12
proceda) antecedentes, objetivos y criterios de
2 elegibilidad, las fuentes de las pruebas, los métodos
graficos, los resultados y las conclusiones que se
relacionan con las preguntas y los objetivos de la revision.
INTRODUCCION
Justificacion Describa la justificacion de la revision en el contexto del | 16, 17
3 conocimiento existente. Explique por qué las preguntas/
objetivos de la revision se presentan a un enfoque de
revision de alcance.
Objetivos Proporcionar una declaracion explicita de las preguntas y [ 17, 18
objetivos que se abordan con referencia a sus elementos
clave (por ejemplo, poblacion o participantes, concepto y
4 contexto) u otros elementos clave pertinentes utilizados
para conceptualizar las preguntas y/o los objetivos de la
revision.
METODOS
Protocolo y registro Indique si existe un protocolo de revision; indicar en | 18, 19, Anexo 1
donde se puede acceder (por ejemplo, una direccion web);
5 y si esta
disponible, proporcione informacion de registro,
incluyendo el nimero de registro
Criterio de Especifique caracteristicas de las fuentes de evidencia | 20, 21
elegibilidad 6 utilizados como criterios de elegibilidad (por ejemplo,

afios considerados,




idioma y estado de publicacion) y proporcionar una razon
fundamental.

Fuentes de Describa todas las fuentes de informacion en la busqueda | 20
informacion (por ejemplo, bases de datos con fechas de cobertura y
7 contacto con autores para identificar fuentes adicionales),
asi como la fecha en la que se ejecutd la busqueda mas
reciente
Busqueda Presentar la estrategia de busqueda electronica completa | Anexo 3
8 para al menos 1 base de datos, incluidos los limites
utilizados, de modo que pueda repetirse.
Seleccion de fuentes Indique el proceso para seleccionar fuentes de evidencia. | 21
de evidencia 9 (es decir, seleccion y elegibilidad) incluidos en la revision
de alcance
Proceso de grafico de Describir los métodos para representar graficamente los | 22, Anexo 4
datos datos incluidos como fuentes de evidencia (por ejemplo,
formularios calibrados o formularios que han sido
10 probados por el equipo antes de su uso y si se realizaron
graficos de datos de forma independiente o por duplicado)
y cualquier proceso para obtener y confirmar datos de los
investigadores.
Proceso de datos Enumere y defina todas las variables para los cuales se | Anexo 2
11 obtuvieron datos y cualquier suposicion y simplificacion
realizada.
Valoracion critica de Si se hace, proporcione una justificacion para realizar una | No aplica
fuentes individuales evaluacion critica de las fuentes de evidencia incluidas;
) ) 12 describir los métodos utilizados y como se utilizd esta
de evidencias informacion.
en cualquier sintesis de datos (si corresponde).
Sintesis de los Describir los métodos de manejo y resumen de 23
resultados 13
los datos que fueron graficados.
RESULTADOS
Seleccion de fuentes Indique el nimero de fuentes de evidencia examinadas, | 24, Anexo 1
de evidencia 14 evaluados para determinar su elegibilidad e incluidos en la

revision, con motivos de las exclusiones en cada etapa,
idealmente utilizando un diagrama de flujo.




Caracteristicas de Para cada fuente de evidencia, presentar caracteristicas | 24-26
fuentes de 15 para los cuales se registraron los datos y proporcione las
. . citas
evidencia
Valoracion critica Si se hace, presente datos sobre la evaluacion critica de las | No aplica
dentro de fuentes de 16 fuentes de evidencia incluidas (ver item 12).
evidencia
Resultados de Para cada fuente de evidencia incluida, presente los datos | 26-28
f - dividual 17 relevantes que se registraron y que se relacionan con las
uentes individuales preguntas y objetivos.
de evidencia
Sintesis de los 18 Resumir y/o presentar los resultados de los graficos que se | 29
resultados relacionan con las preguntas y objetivos de la revision.
DISCUSION
Resumir los resultados Resumir los resultados principales (incluyendo una vision | 29-35
general de conceptos, temas y tipos de evidencia
19 disponibles), enlace a las preguntas y objetivos de
revision, y
considerar la relevancia para los grupos clave.
Limitaciones 20 Discutir las limitaciones de los procesos del scoping [ 38-39
review
Conclusiones Proporcionar una interpretacion general de los resultados | 35-38
21 con respecto a las preguntas y objetivos de revision, asi
como como posibles implicaciones y/o proximos pasos
FINANCIAMIENTO
Financiamiento Describir las fuentes de financiacion para las fuentes de | 6, Anexo 6
evidencia incluidas, asi como fuentes de financiamiento
22 para la revision del alcance. Describir el papel de los

financiadores de la revision del alcance.




