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RESUMEN
Introduccidén: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es un sindrome
neurodegenerativo que tiene una alta prevalencia de alteraciones ventilatorias, lo
que trae como consecuencia un mayor riesgo de sufrir una insuficiencia respiratoria
cronica con muerte prematura. Se ha comprobado que el entrenamiento de la
musculatura respiratoria tiene efectos beneficiosos en la funcion ventilatoria 'y en la
fuerza de los musculos respiratorios, sin embargo, adn no esta claro el protocolo

que es capaz de modificar estas variables de manera dptima.

Objetivo: Revisar en la literatura de los ultimos 14 afios, las caracteristicas de los
protocolos de entrenamiento de la musculatura inspiratoria y espiratoria que
provocan un mayor efecto en las variables ventilatorias y fuerza de musculos

respiratorios en las personas con ELA.

Metodologia: Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Research Gate, Web
of Science y Scielo. Se incluyeron estudios experimentales o caso control que
utilizaron como intervencion el entrenamiento muscular inspiratorio (EMI) y/o
entrenamiento muscular espiratorio (EME) en comparacién con controles sin
entrenamiento o entrenamiento tipo shunt y que evaluaran la funcion ventilatoria
mediante espirometria (CVF: capacidad vital forzada y PEF) y fuerza de mdsculos

respiratorios mediante pimometria (PIM y/o PEM).



Resultados: Se incluyeron 3 estudios que cumplian con los criterios de elegibilidad,
con un total de 93 participantes con diagnostico de ELA, cuyo rango etario fue de
18 a 75 afios. Segun los resultados obtenidos, el protocolo que modifico las variables
PIMAX (antes: 39,1 cm H20, IC 95% 9.2 a 68,9 cmH20) PEF en supino (inicial:
74.03 = 31.74; final = 10.94, la CVF en el estudio de Pinto y colaboradores se
mantuvo lineal durante todo el desarrollo de la intervencion (0,32 L, 1C 95%: y 1,36
a2,00,12:0%vy0,35L, IC 95%) y otros resultados como lo fueron un aumento de
la SNIP sentado (inicial: 74.15 £ 24.4; final: = 9.72) al igual que un aumento
significativo la MVV tanto en posicién sentado (P = 0.017) y supina (P= 0.042).El
protocolo que modifico las variables de manera positiva fue un EMI de baja

intensidad (30-40% PIM) 2 veces al dia, durante 10 minutos durante 35 semanas.

Conclusion: Un protocolo de entrenamiento de los musculos respiratorios influye
tanto en la fuerza de los musculos respiratorios como en los volumenes pulmonares.
Sin embargo, aun existe controversia en la aplicacion de un protocolo de
entrenamiento de rutina para pacientes con ELA debido a la escasez de evidencia y
relacionada con los beneficios clinicos a largo plazo que genera este tipo de

intervencion.

Palabras claves: Esclerosis lateral amiotréfica, entrenamiento muscular

respiratorio, protocolo, PIMAX, PEMAX, capacidad vital forzada, PEF.



ABSTRACT
Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a neurodegenerative
syndrome that has a high prevalence of ventilatory disorders, which results in an
increased risk of chronic respiratory failure with premature death. It has been proven
that respiratory muscle training has beneficial effects on ventilatory function and
respiratory muscle strength; however, the protocol that is capable of optimally

modifying these variables is still unclear.

Objective: To review in the literature of the last 14 years, the inspiratory and
expiratory muscle training protocols that cause a greater effect on the ventilatory

variables in people with ALS.

Methodology: The databases used were PubMed, Research Gate, Web of Science,
and Scielo. Experimental or case control studies were included that used inspiratory
muscle training (IMT) and/or expiratory muscle training (EMT) as an intervention
compared with controls without training or shunt training and that evaluated
ventilatory function by spirometry (FVC: forced vital capacity AND PEF) and

respiratory muscle strength by pymometry (MIP and/or MEP).

Outcomes: Three studies meeting the eligibility criteria were included, with a total
of 93 participants (57 men, 36 women), with ALS disease, whose age range was 18

to 75 years. According to the results obtained, the protocol that modified the
8



variables PIMAX (before: 39.1 cm H20, 95% CI 9.2 to 68.9 cmH20) supine PEF
(initial: 74.03 = 31.74; final + 10.94, the FVC in the study de Pinto et al. remained
linear throughout the development of the intervention (0.32 L, 95% CI: y 1.36 to
2.00, 1 2: 0% and 0.35 L, 95% CI) and others Results such as an increase in sitting
SNIP (initial: 74.15 + 24.4; final: £ 9.72) as well as a significant increase in MVV
both in sitting (P = 0.017) and supine (P = 0.042) positions. The protocol that
positively modified the variables was a low-intensity EMI (30-40% PIM) 2 times a

day for 10 minutes for 35 weeks.

Conclusion: According to the results obtained, the respiratory muscle training
protocol influences both respiratory muscle strength and lung volumes, being a 10-
minute EMI, 2 times a day between 30%-40% of IMT. However, there is still
controversy in the application of a routine training protocol for ALS patients
because of the paucity of evidence and trials related to the long-term clinical

benefits generated by this type of intervention.

Key words: Amyotrophic lateral sclerosis, respiratory muscle training, protocol,

MIP, MEP, forced vital capacity, PEF.



1. INTRODUCCION

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es un sindrome neurodegenerativo
desencadenado por causas que a la fecha no estan determinadas (Eidenberger, M. &
Nowotny, S., 2014). Sin embargo, se ha identificado la influencia de factores
genéticos, ambientales y etarios, en la aparicion y desarrollo de esta enfermedad
(Carlesi et al., 2011). Al no existir claridad en un origen especifico, los signos

clinicos varian en cada individuo.

Sobre la base de la informacion de literatura internacional, la prevalencia en paises
occidentales es de 5,2 casos por cada 100.000 habitantes (Wijesekera, L.C. et al,
2009); en Chile, corresponde a 1 caso por cada 20.000 habitantes (Ministerio de

Salud, Gobierno de Chile, 2017).

La principal caracteristica de la enfermedad es una debilidad de los musculos
esqueléticos (Niebla-Gomez et al, 2022), dentro de los cuales estan los musculos
respiratorios, lo que conduce a complicaciones como la disminucién de voliumenes
pulmonares, disminucion de la expansibilidad de la pared torécica, hipo movilidad
global, disminucidn de la ventilacion alveolar, alteracion del mecanismo de la tosy
por lo tanto, una menor capacidad para la eliminacion de secreciones asociado con
un mayor riesgo de infecciones pulmonares y atelectasias. En consecuencia, un

mayor riesgo de sufrir una insuficiencia respiratoria prematura (Cabrita et al., 2021).
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La esperanza de vida es de 3 a 5 afios desde la aparicion de los sintomas y la
confirmacion diagnostica (Rosasilva et al., 2020). Las alternativas terapéuticas son
variadas y aunque no pueden prevenir la progresion de la enfermedad, mejoran el

tiempo de supervivencia de los pacientes (Rodriguez et al, 2011).

La fisioterapia tiene un papel importante en la atenciéon multidisciplinar de estos
pacientes. Se ha demostrado que las intervenciones que incluyen ejercicios y
entrenamiento muscular respiratorio (EMR) producen beneficios en enfermedades
neuroldgicas y cardiopulmonares (Cabrita et al., 2021). Asi mismo, un programa de
EMR puede mejorar el control autonomo, la presion arterial, la fuerza y resistencia
de musculos respiratorios, pardmetros de funcién pulmonar, mayor amplitud de
respuesta del nervio frénico, disminucion en las anomalias nocturnas con respecto
a la saturacién de oxigeno y una liberacion de moléculas neuro protectoras en

personas con patologias neurodegenerativas como ELA (Ferreira et al., 2016).

Con respecto a la implementacion de programas de EMR en pacientes neurolégicos,
se han encontrado cambios significativos en la variable de presion espiratoria
méxima (PEMAX). Tal como lo demuestra Chiara et al, el afio 2006, en sujetos con
ELA el entrenamiento de masculos respiratorios incrementd a 90 cmH20 la

PEMAX, lo que se traduce en un 38,4% de mejora.
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En el contexto de la ELA, los estudios que han utilizado el entrenamiento de
musculos respiratorios han demostrado al finalizar las intervenciones, cambios
significativos en las variables de presion inspiratoria méxima (PIMAX),
aumentando de 31 cmH20 a 40 cmH20, Flujo de tos maximo (FTM) aumentando
de 330 L/M a 430 L/M (Cabrita et al., 2021). Lo que demuestra que, en este
contexto, los masculos respiratorios son capaces de responder al entrenamiento,
generando mejoras en su funcién. Por otra parte, Pinto y Carvalho, el afio 2013,
analizaron el tiempo de sobrevida de los pacientes que se sometieron al
entrenamiento de la musculatura respiratoria teniendo como resultado mayor
sobrevivencia al realizar el entrenamiento (36 meses) en comparacion al grupo que

no realizo ningun protocolo de entrenamiento (24 meses).

Hasta ahora la ELA no tiene cura y su tratamiento es basicamente sintomatico.
Algunas terapias, como el entrenamiento muscular respiratorio, han demostrado que
disminuyen la progresion de la enfermedad y consecuentemente, incrementan la
supervivencia (Rodriguez de Rivera et al, 2011). Sin embargo, en la literatura
existen diversos protocolos de entrenamiento de la musculatura respiratoria, que
difieren en tiempos de aplicacion, cargas de entrenamiento, tiempo de mantencion
del estimulo, frecuencia y progresion, y que ademas han evaluado diversas variables

que son posibles de modificar con este tipo de intervencion.
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Por este motivo, es relevante revisar la literatura y poder establecer los protocolos
de entrenamiento de la musculatura respiratoria que tienen una mejor respuesta en
las variables ventilatorias y de funcién pulmonar, en los sujetos que cursan con
Esclerosis Lateral Amiotréfica para poder establecer una forma de intervenir
cuando se quieren modificar estas variables, considerando que este tipo de
intervencion se ha demostrado que mejora la sobrevida de los pacientes con esta

enfermedad.

Pregunta de investigacion

¢Cual es el protocolo de entrenamiento de musculos respiratorios que provoca
efectos en las variables ventilatorias y en la fuerza muscular respiratoria en las

personas con ELA?

Objetivos

1.1.1 Objetivo general

e Revisar en la literatura disponible, los protocolos de entrenamiento de la
musculatura inspiratoria y espiratoria que provocan efectos en las variables

ventilatorias y de funcion pulmonar en las personas con ELA.

13



1.1.2 Objetivos especificos

Determinar la carga de entrenamiento que modifica las variables de PIMAX,

PEMAX, CVF y PEF en los pacientes con ELA.

Determinar la frecuencia y tiempo de intervencion, que modifica las variables

de PIMAX, PEMAX, CVF y PEF en los pacientes con ELA.

Determinar el tipo de dispositivo mas utilizado en los protocolos de EMR que
modifica las variables de PIMAX, PEMAX, CVF y PEF en los pacientes con

ELA.

14



2. METODOLOGIA

2.1 Busqueda bibliogréfica
2.1.1 Método de busqueda para la identificacion de estudios
La busqueda de articulos comenzo en abril de 2022, con cuatro revisores,
quienes de manera independiente recopilaron informacién en distintas bases de
datos previamente seleccionadas. Se identificaron maltiples titulos, resimenes y
textos completos, siendo incluidos aquellos que calificaron por su calidad
metodoldgica. Los servidores utilizados fueron PubMed, Research Gate, Web

Of Science y Scielo.

2.2 Estrategia de busqueda
2.2.1 Palabras clave y términos Mesh
Se utilizaron los términos: Entrenamiento muscular respiratorio (EMR), Presion
inspiratoria  maxima (PIMAX), Presion espiratoria maxima (PEMAX),
Capacidad Vital Forzada (CVF), flujo espiratorio maximo (PEF), espirometria,

Esclerosis lateral amiotrofica (ELA), ensayos controlados aleatorizados (ECA).

Las palabras clave que se utilizaron fueron combinados con operadores
boleanos (Amyotrophic lateral esclerosis AND respiratory training AND

protocol AND forced vital capacity AND efectivity).
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2.2.1 NUmero de articulos encontrados

La busqueda inicial permitio identificar 44 articulos, de los cuales 23 se
consideraron relevantes revisando el titulo y el resumen, pero sélo 2 articulos
cumplian los criterios de elegibilidad planteados, los cuales se revisaron de
forma detallada; 1 estudio fue incluido mediante bdsqueda manual, obteniendo

un total de 3 estudios en la revision final.

Tabla 1: Flujograma de busqueda y articulos encontrados

Registros identificados a través la busqueda en bases de
datos, mediante palabras clave (n=44)

21 citas duplicadas fueron
eliminadas, quedando (n=23)

Y

23 estudios considerados para
revision de titulo y resumen

21 citas excluidas: no cumplen
criterios determinados por
revisores, mediante revision de
textos completos, quedando (n=2)

A

2 estudios fueron incluidos para el
analisis de la investigacion

1 estudio incorporado mediante
bldsqueda manual, finalmente (n =3)

3 estudios fueron incluidos en la
revision final

16



2.3 Criterios de seleccion de los estudios
2.3.1 Aiio de publicacion de los estudios
Se limito la busqueda a articulos que hubiesen sido publicados dentro del
periodo comprendido entre 2009 y 2022. No se incluyeron restricciones de

iIdiomas y se revisaron las listas de referencias de estudios recuperados.

2.3.2 Tipo de estudio

Se incluyeron estudios experimentales y estudios de caso control, que evaluaron
los efectos del EMR sobre distintas variables de fuerza, resistencia y funcion
pulmonar en donde al menos se haya valorado las variables de capacidad vital
forzada (CVF), (PIMAX) y (PEMAX) y que ademas contemplaron pruebas
clinicas estandarizadas y validadas en su proceso de intervencién. Se excluyeron
reportes breves, cartas al editor, revisiones sistematicas y aquellos estudios que

no contaran con un protocolo definido de EMR en pacientes con ELA.

2.3.3 Tipo de participantes

Se incluyen aquellas intervenciones realizadas en sujetos adultos con
diagndstico de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) con cualquier tipo de

gravedad, pero que no necesiten ventilacion mecanica.
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2.3.4 Tipo de intervencion

Una vez finalizada la busqueda y seleccién de los articulos, se extrajeron el
disefio de cada uno, caracteristicas de la muestra como el N° de personas, sexo,
poblacion con ELA, edad (promediada en afios), duracion de la enfermedad, y
variables de aquellos como los volumenes pulmonares al inicio y final (jError!

No se encuentra el origen de la referencia.).

Ademas, se compararon los protocolos del EMR, en cuando al tipo de
entrenamiento, duracion, intensidad, dispositivo utilizado, presencia de grupo

control o no, herramientas de evaluacion, finalmente resultados y conclusiones.

a. Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio ECA que evaluaron la respuesta de variables
respiratorias usando un EMR en pacientes con ELA, que no recibian

entrenamiento respiratorio a tiempo completo o entrenamientos sin carga.

b. Criterios de exclusion

Con respecto a los criterios de exclusion se descartd sujetos que estaban
traqueostomizados o en ventilacion mecéanica, ademas se optod por dejar fuera
estudios que integraran a la muestra otras enfermedades neuroldgicas como

miastenia y esclerosis multiple.
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2.3.5 Tipo de resultados

En la mayoria de los estudios como medida de resultado primario de la funcion
ventilatoria fue la CVF, PEF que fue medido a través de una espirometria tanto
en el antes, durante y después de todos los protocolos de entrenamiento, la
medida de resultado de la fuerza de los musculos respiratorios fue la PIMAX

y PEMAX por medio de un pimémetro.
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3. RESULTADOS

3.1 Identificacion y seleccion de los estudios

La busqueda inicial condujo a identificar 44 articulos, de los cuales 23 se
consideraron relevantes para la investigacion revisando el titulo y resumen, pero
solo 2 articulos cumplian los criterios de elegibilidad planteados, los cuales se
revisaron de forma detallada. Posteriormente, 1 estudio fue incluido mediante

busqueda manual, obteniendo un total de 3 estudios para la revision final.

3.2 Descripcion de los estudios y participantes
La tabla N°2 muestra las caracteristicas de los participantes de los estudios
incluidos en esta revision, en donde se puede observar que los 3 estudios
analizados involucraron a 93 sujetos (57 hombres, 36 mujeres), cuyo rango etario
era de 18 a 75 afios con una media entre 54 y 63 afios con diagnostico de ELA.
En cuanto a la duracion de la enfermedad, en los participantes que se incluyeron
en los grupos experimentales, fue de 11,4 a 29 meses mientras que en los que se

incluyeron en los grupos controles fue de 11,4 a 34 meses.
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Tabla 2: Caracteristicas de los participantes con ELA en los estudios seleccionados

Descripcién Descripcién grupo experimental Descripcién grupo control
Estudio Media duracién
Disefio de Participantes12) Media de la Media edad Media  duracién
) n n edad n . de la enfermedad
estudio ~ enfermedad (afios)
(afios) (meses)
(meses)
Esclerosis Lateral
Cheah et al Amiotrofica
(2009) ECA Bulbar: 8 19 9 54 29 10 53 34
Espinal: 11
ELA
S. Pinto et al
(2012) ECA Bulbar: 4 26 13 57 11,4 13 57 11,4
Espinal: 22
ELA
Plowman et Bulbar: 35
ECA 48 24 63.1 20,9 X 9
al (2018) Espinal: 11 0 24 601 16
Mixto: 2

3.3 Caracteristicas de la intervencion

De los 3 estudios analizados dos de ellos realizaron un entrenamiento EMI,
definiéndolos como el primer estudio que fue de Cheah et al, el segundo estudio fue
de Pinto et al, y por ultimo el tercer estudio de Plowman que utilizé un EME. Dentro
de los estudios que evaluaron la respuesta ventilatoria con la utilizacion de EMI, se
encontré que los dos estudios utilizaron un mismo dispositivo para ejecutar las
sesiones de entrenamiento, este fue la valvula Threshold IMT Respironic, marca
Phillips®. En el estudio que se utilizd EME la valvula que se empled fue la
Phillips® Threshold PEP, Positive Espiratory entrenador de presion, Respironics;
Cedar Grove, Nueva Jersey, EE. UU. (Entrenamiento de fuerza muscular

espiratoria).
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llustracion 1: Valvula Threshold IMT Respironic, marca Phillips ®.

Con respecto a la programacion del entrenamiento, dos de los estudios entrenaron
los 7 dias de la semana y 10 minutos para cada sesion de ejercicio. En relacion con
el nimero de semanas de intervencion, los estudios que utilizaron EMI, el primero
utiliz6 12 semanas en una frecuencia de 3 veces al dia y el segundo utilizé 8 meses
con una frecuencia de 2 veces al dia. En el tercer estudio que evalué la respuesta
en las variables ventilatorias con el uso de un EME, se manejo un periodo de 2
meses de entrenamiento en donde se utilizd una valvula unidireccional para las
sesiones que consistian en 5 dias a la semana por 1 vez al dia realizar 5 series de 5
repeticiones al 50% de la PEMAX, con lo que a su vez
este valor predicho se iba ajustando segun los progresos de cada paciente durante

el transcurso del programa.

En cuanto a las progresiones de carga del protocolo de intervencion, en el primer
estudio fue subiendo las cargas desde 15%, 30%, 45% y 60% de la PIM medida

que los pacientes iban mejorando sus resultados en el curso del programa, a
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diferencia del segundo estudio que opt6 por mantener la intensidad entre un 30%
y 40% de la PIMAX. El estudio que utiliz6 EME, la carga se mantuvo en el 50%

de la PEMAX reajustando en la medida que el sujeto iba progresando en fuerza.

Acerca del grupo control del primer estudio que realizo el entrenamiento de carga
de forma incremental, se realizé el mismo protocolo de entrenamiento, pero se
crearon dispositivos IMT simulados, quitando las valvulas accionadas por el
resorte de IMT original. En cuanto al segundo estudio del otro grupo control que
entreno EMI, se usd un ejercicio placebo en el cual disminuyo el volumen de
entrenamiento en un 50% y una menor intensidad, a la menor carga posible
(9cmH20). Finalmente, en el tercer estudio que utilizo EME, el grupo control
utilizo una véalvula idéntica que al del grupo de experimental (EMST 150), sin
embargo, se le quitd el resorte interno que aporta la resistencia, por ende,

realizaron ejercicios sin carga fisioldgica.
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llustracion 2: Valvula EMST 150

3.4 Calidad de los estudios

La calidad metodoldgica de los ECA elegibles se realizo gracias a la escala PEDro
presente en la tabla 2, segun la escala el segundo y tercer estudio alcanzaron los 7
puntos y el primer estudio alcanzo los 8 puntos, los estudios seleccionados

presentaron una calidad metodologica buena.

Cheah et al (2006) 8/10 [Criterios de admisibilidad: Si; Asignacion aleatoria: Si;
Asignacion oculta: Si; Comparabilidad basal: Si; Sujetos ciegos: Si; Terapeutas
ciegos: No; Evaluadores ciegos: No; Seguimiento adecuado: Si; Analisis por
intencion de tratar: Si; Comparaciones entre grupos: Si; Estimaciones puntuales y

variabilidad: Si.

Pinto et al (2012) 7/10 [Criterios de elegibilidad: No; Asignacion aleatoria: Si;
Asignacion oculta: No; Comparabilidad de referencia: Si; Sujetos ciegos: Si;

Terapeutas ciegos: No; Evaluadores ciegos: Si; Seguimiento adecuado: Si;
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Analisis por intencidn de tratar: No; Comparaciones entre grupos: Si; Estimaciones

puntuales y variabilidad: Si.]

Plowman y colaboradores (2018) 7/10 [Criterios de admisibilidad: Si; Asignacion
aleatoria: Si; Asignacion oculta: No; Comparabilidad basal: Si; Sujetos ciegos: Si;
Terapeutas ciegos: No; Evaluadores ciegos: Si; Seguimiento adecuado: Si;
Analisis por intencion de tratar: No; Comparaciones entre grupos: Si; Estimaciones

puntuales y variabilidad: Si]

3.5 Efectos del entrenamiento en las variables ventilatorias

3.5.1. Capacidad vital forzada (CVF)

En el estudio de Cheah y colaboradores se report6 una mejora en la CVF de 4,59%

(GE: 85.8 + 20.2 GC: 83.6 + 16.7).

En el estudio de Pinto y colaboradores la CVF no varié significativamente
manteniéndose cercano a su valor de referencia tanto en posicion sentado como en

supino (0,32 L, IC 95%: § 1,36 a 2,00, 1 2: 0% y 0,35 L, IC 95%).

En el estudio de Plowman y colabores con respecto a los valores del predicho de
la CVF en el grupo de entrenamiento activo y simulado este disminuy6 en ambos,
a pesar de ello en el grupo experimental la baja fue de 80,7% a 73,7%, y en el

grupo control la baja fue de 81,4% a 73,7%.
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3.5.3. Flujo espiratorio méaximo (PEF)

En el estudio de Cheah y colaboradores con respecto a la PEF no se obtuvieron
resultados, conforme el estudio de pinto y colaboradores la PEF en supino mejoro
(inicial: 74.03 = 31.74; final £ 10.94. Por otro lado, en el estudio de Plowman y
colaboradores al ver el efecto del EME en la variable PEF en el grupo experimental
este mantuvo su valor promedio en 6,2 cmH20O, al contrario del grupo control que

tuvo una disminucién del valor promedio de 5,2 cmH20 a 4,8 cmH20.

3.6. Efectos del entrenamiento en la variable fuerza muscular
3.6.1 PIMAX

En el estudio de Cheah y colaboradores (2009) a través de un programa de
entrenamiento muscular inspiratorio de 12 semanas, 3 veces al dia en el que subia
de manera progresiva la intensidad (15%-30%-45%-60%) cada 2 semanas, hubo
una mejora en la PIMAX con respecto al grupo control de 6,11% (GE: 81.3 + 35.2
cm H20 GC: 70.6 = 29.0 cmH20). En el estudio de Pinto y colaboradores al analisis
de la funcidn respiratoria, el entrenamiento en el grupo 1 mostré una mejora
transitoria en la sub-puntuacién respiratoria en el periodo activo TO-T1 en (30%-
40%) PIMAX, (antes: 39,1 cm H20, IC 95% 9.2 a 68,9 cmH20). Sin embargo, en
el estudio de Plowman y colaboradores Al ser un estudio que evalué musculatura

espiratoria, no se reportaron resultados con respecto a la PIMAX
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3.6.2. PEMAX

En el estudio de Cheah y colaboradores, La PEMAX, fue similar durante el
estudio completo (diferencia de medias 1,13%). Al término del estudio siguid
disminuyendo durante el cese del entrenamiento (4.30 = 1.52%; CI11.02 - 7.59).

En cuanto a los resultados del estudio de Plowman y colaboradores, hubo una
diferencia significativa en la PEMAX, considerando una mejora del 25% desde
98,5 cmH20 a 125,5 cmH20 en el grupo experimental por sobre el 6% que fue

de 89,8 cmH20 a 96,6 cmH20 del grupo control.
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Tabla 3: Descripcidn de la intervencidn de los estudios incluidos.

RSt Base de Tipo de Disefio del Objetivo Poblacién Edad en Protocolo de Tiempo de Tipo de itendidad Score
datos estudio estudio i con ELA afos entrenamiento entrenamiento dispositivo PEDro
Benjamin Cheah, th:::t'::r:::nl:zn‘:;og;a;:a Entrenamiento de 12
Robert Boland, Nina e i fasiionia semanas de duracién con
Brodaty, Margie AFticiilS Ensayo (EMI) atentia la di:minucién IMT 10 minutos, 3 veces al Valvula Desde 15%
Zoing, David Pubmed original controlado delafuncibnressirstonav la 19 pacientes 18-75 dia, desde 15% SNIP y 12 semanas Threshold hasta 60% del 8/10
McKenzie, & e aleatorizado fistrsdals mL’jsculatur: subiendo la intensidad a IMT SNIP
Matthew Kiernan WO i . 30%,45% y 60% a medida
inspiratoria en pacientes con
(2009) que se progresaba.
ELA.
Establecer si un programa de
i I
Susana Pinto & - — Longitudinal, mz:ct::taur::?::c’if:toaria 26 pacientes EMI 10 minutos, 2 veces Vélvula 30-40% de la
Mamede De 6t b:’eve Ensayo e incremepntar a (18 hombres, 57 por dia. 30 al 40% de la 8 meses Threshold PIMnAX 7/10
Carvalho (2012) aleatorizado. p g < : 8 mujeres) PIMAX durante 8 meses IMT
supervivencia en pacientes
con ELA.
50% de
rminar el im n PEMAX
Emily K. Plowman, DeseriinacE) Mpacto de 4 Vilvula unidireccional EMAR
entrenamiento de 5 . ; valores
Lauren Tabor-Gray, Resasrdh Atiils Ensayo s R 48 pacientes accionado por resorte Vilvula Hienoresa
Michelle Rosado & . Controlado . P (29 hombres, 57-64 fijado al 50% de la PEMAX, 8 semanas Threshold es 7/10
5 3 Gate original z sobre la funcién pulmonar, : : 5P 40cmH20
Terrie Vasilopoulos aleatorizado 19 mujeres) 5 series de 5 repeticiones IMT

(2018)

deglutoria, y de la tos en
personas con ELA

durante 8 semanas.

utilizaban una
carga entre 5-
20 cmH20.

28




Poblaciéon con Edad en
Autores ELA s Protocolo de entrenamiento Resultados Conclusiones
Hubo una mejora tanto en el grupo control como
experimental en parametros de fuerza (PIM),sin
Entrenamiento de 12 semanas embargo, en el grupo experimental fue mayor. El
Benjamin Cheah, Robert Boland, de duracién con IMT 10 EMI mostré resultados positivos en CVF, PIM estudio se limita sélo a una muestra pequefa de
Nina Brodaty, Margie Zoing, David - minutos, 3 veces al dia, desde . 3 ; pacientes, existe heterogeneidad de fenotipos
ty, Margie Zowe 19 pacientes 1875 Capacidad pul total (CPT) dad
McKenzie, & Matthew Kiernan P 15% SNIP y subiendo la .aplaa va Py Tonar ? - R ca:)acr:" % clinicos, y hubo 41 violaciones de protocolos leves,
(2009) intensidad a 30%,45% y 60% a vital {CV), presidn respiratoria nasal {SNIP). mas un corto periodo de entrenamiento. Por lo que
medida que se progresaba. se vuelve necesario investigar sobre el efecto del
entrenamiento respiratorio en un periodo de
tiempo mas prolongado.
Slaed P St e 26 pacientes EMI 10 minutos, 2 veces por dia. EMI mostrd ser un significativo predictor
Carvalho (2012) (18 hombres, 8 57 30 al 40% de la PIMAX durante 8 independiente de supervivencia en pacientes Se necesitan mas estudios para corroborar los datos.
mujeres) meses. afectados.
5 i . ¢ A una intensi | m r | program
Emily K. Plowman, Lauren Tabor- Valvula unidireccional accionado . R M _dad eve\y/omode ?da £ .p %8 a' ade
g ’ 2 pacuntes por resorte fijado al 50% de Ia Se observaron diferencias significativas en la entrenamiento muscular respiratorio fue bien
Gray, Michel!e Rosado & Terrie o — S SN é sl o PEM, en el grado de deglucién, el programa tolerado en pacientes con ELA temprano y dio como
Vasilopoulos % mu'eres)‘ = etici(;nes durante’8 fue bien tolerado y condujo a mejoras en las resultados mejoras en la PEM e ingesta oral, asi
) P vias respiratorias y bulbares funcién en ELA como el mantenimiento del flujo maximo de tos y
(2018) semanas. deglucion
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4. DISCUSION

Existen escasos informes sobre el entrenamiento de los muasculos respiratorios en el
ELA. Dentro de lo que se ha estudiado se sabe que a través de un dispositivo que
ofrece una resistencia de carga moderada, mejora la fuerza muscular inspiratoria y
una reduccidn de la fatiga respiratoria (Rabin R. 2001). Por lo tanto, revisamos ¢Qué

efectos produce el entrenamiento sobre variables ventilatorias?

4.1 Efectos del EMI sobre las variables analizadas

Ya sabemos que los pacientes con ELA se ven perjudicados sustancialmente a nivel
motor y respiratorio. Como revisamos, a través de un programa de ejercicios
estructurado que se centra en el entrenamiento de los musculos respiratorios en
personas con ELA, se han reportado mejorias en determinadas variables como lo
son la PIMAX, PEMAX, PEF y CVF. Sin embargo, estos resultados positivos
requieren estudios adicionales mas amplios para evaluar los beneficios clinicos a

largo plazo.

Por otro lado, no existe una cantidad de estudios controlados aleatorizados
considerables que permitan hacer una comparacion entre entrenamiento de
musculos respiratorios y ELA. Al mismo tiempo, no se ha logrado definir cual es el
protocolo de entrenamiento muscular inspiratorio y espiratorio méas eficaz en la

mejora de parametros ventilatorios.
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Por lo tanto, se debe invertir en este campo, con investigaciones que involucren
estos aspectos, ya que es clave para dar respuesta a las necesidades reales de las
personas con esta patologia; desde la prevencién hasta el acceso al diagnostico y

tratamiento, asi como en la atencion social y sanitaria.

4.2 Similitudes y diferencias de resultados en los estudios que utilizaron EMI

En los estudios que utilizaron EMI, ambos protocolos aumentan la PIMAX en
pacientes con ELA. El entrenamiento beneficio al grupo experimental en
comparacion al grupo control. Este resultado es esperable ya que se sabe que el
objetivo del entrenamiento es aumentar la fuerza y por ende la funcion, dando como
resultado una hipertrofia del musculo esquelético, mejorando la fuerza y la
estabilidad del térax preparando los masculos que participan en la ventilacion y

previniendo la fatiga respiratoria (Ray, 2013).

El primer estudio emplea carga de manera incremental, por el contrario, en el
segundo estudio realizan su intervencién con una carga constante. Este Gltimo
estudio reportd mejores resultados en las variables. Pudiese deberse que, al entrenar
de esta manera, el paciente presenta menores dificultades para tolerar
adecuadamente la intervencion, en comparacion con quienes Se entrenaron
incrementando la carga, lo cual incluso puede llegar a ser contraproducente para su

salud por las mismas caracteristicas de deterioro tanto funcional como respiratorio.
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Este resultado se condice con (Nardin et. al, 2008), estudio en el cual se recomienda
que, en este tipo de enfermedades neurodegenerativas, como el ELA se deben
utilizar cargas respiratorias adecuadas para el entrenamiento, ya que esto podria
agravar aun mas la pérdida de neuronas motoras respiratorias. Los musculos
ventilatorios pueden entrenarse como cualquier masculo de las extremidades
siguiendo los mismos principios basicos, sin embargo, en las enfermedades

denervantes cronicas, el ejercicio intenso puede ser perjudicial para la salud.

Con respecto a las diferencias entre estudios el protocolo del segundo estudio
obtuvo un mayor porcentaje de mejora de PIMAX que el primer estudio, lo cual
pudo haberse dado porque el tiempo de estudio fue méas extenso (8 meses versus 12
semanas). Si sometemos a un grupo a un periodo de entrenamiento por mas tiempo,
consecuentemente mejoraremos la mayoria de los parametros que en un comienzo
se pretendia aumentar. Esto uno de los factores basicos que determinan la mejora
en la fuerza muscular, la magnitud del tiempo del entrenamiento (Gonzalez &
Gorostiaga, 1995), que se puede extrapolar a los resultados del EMI en pacientes
con ELA ya que la musculatura respiratoria puede ser entrenada al que igual que la

musculatura apendicular.

La CVF se comport6 distinto ya que en el primer estudio tuvo un aumento
significativo y en el segundo estudio se mantuvo lineal durante el desarrollo de la

intervencién. Esto puede ser explicado por uno de los principios de la progresion
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del entrenamiento, segun (Weineck J, 2005) el principio de la carga progresiva
relaciona la carga, adaptacion y aumento del rendimiento, por lo que, en el primer
estudio, el haber aumentado las cargas progresivamente desde 15% hasta 60% de la
PIMAX pudo haber sido un gatillante de la mejora de la mecanica respiratoria 'y por

consecuencia en la funcién pulmonar.

4.3 Efectos que tuvo el EME sobre las variables analizadas

El tercer estudio arroj6 que la PEMAX tuvo un aumento significativo en los
pacientes con entrenamiento activo, de forma similar a los estudios de EMI, con la

mejora en la fuerza muscular inspiratoria.

La debilidad de la musculatura se puede mejorar, a través del entrenamiento fuerza
del masculo espiratorio segun lo evaluado por los autores. Se afirma que este
protocolo de entrenamiento efectivamente mejora la funcion ventilatoria, pero al

existir escasez de estudios se complica el generar una comparacion de resultados.

Podemos extraer que se hace valioso el vacio de conocimiento sobre protocolos de
EME y como esto podria ayudar a mejorar aun mas las variables de funcion
pulmonar y fuerza muscular espiratoria. Se justifica una mayor investigacion sobre
el efecto sobre la intensidad y la eficacia de la tos porque es un mecanismo de
defensa primario de las vias respiratorias (Chiara et. al, 2006)

33



4.4 Protocolos (Tiempo - intensidad) de entrenamiento mas utilizados

De los estudios revisados, se utilizaron para EMI distintos protocolos de
entrenamiento en cada estudio. En el primer estudio se entren durante 10 minutos,
3 veces al dia, modificando de manera progresiva la PIMAX desde un 15% a 60%.
En el segundo estudio se realizo solo un EMI de 10 minutos, 2 veces al dia entre
30%-40% de la PIMAX. En el tercer estudio se entrenod durante un total de 25

exhalaciones, 5 series de 5 repeticiones a una intensidad de un 50% de la PEMAX.

El protocolo que fue mas efectivo en cuanto a la modificacion de las variables fue
el del segundo estudio, un protocolo de EMI de una intensidad entre el 30% y 40%
de la fuerza muscular inspiratoria maxima, demostrando cambios significativos en
la fuerza muscular inspiratoria desde una PIMAX 39,1 cmH20 a una PIMAX 68,9
cmH20 durante el desarrollo del programa. No se reportaron efectos adversos en
los pacientes sometidos a este protocolo, respaldando ain mas el beneficio de esta

intervencion.

4.5 Dispositivos mas utilizados para el entrenamiento

El dispositivo utilizado para el EMI en los 2 estudios fue la valvula IMT Threshold
Philips Respironics ®. (llustracion 1). Usando una pinza nasal, el paciente inhala a
través de la boquilla para generar una presion negativa dentro del cilindro de
plastico. La valvula interna se abre una vez que la presion dentro del cilindro (es

decir, presion intraoral) vence la compresion en el resorte. El dispositivo esta
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graduado de 9 a 41 cm H20.

En el entrenamiento muscular espiratorio el dispositivo utilizado fue la Threshold

PEP Philips ®.

4.6 Limitaciones: revision bibliografica

Las limitaciones que se pueden visualizar entre los estudios seleccionados:

e EIl numero reducido de participantes genero una limitacion en la muestra.

e Escases de ensayos controlados aleatorizados que existe en sujetos con la
enfermedad de ELA.

¢ No hubo detalles en los articulos sobre el niumero de intentos de prueba de la
evaluacion antes y despues del EMR.

e Todos los ensayos fueron realizados por un corto periodo de tiempo, por lo que
aun no se tiene informacién sobre los efectos de los diferentes tipos de

entrenamiento a largo plazo.

4.7 Proyecciones

En resumen, sabemos que el EMR mejora la fuerza de los musculos respiratorios y
la funcion ventilatoria, por lo cual deberia ser un complemento de la rehabilitacion
en pacientes con enfermedades neurodegenerativas, especialmente en la ELA.

Eidenberger et al (2014) mostré que hay evidencia de que el EMI conduce al

fortalecimiento de los musculos inspiratorios en la ELA; sin embargo, solo se
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incluyeron dos ECA, un estudio preexperimental y otro con un grupo de control
historico. De este modo, aun no existe evidencia suficiente para aplicar EMR de
forma rutinaria en sujetos con ELA. Tal vez el desarrollo de estudios prospectivos
méas amplios con la evaluacion de los beneficios clinicos a largo plazo de este
entrenamiento podria cambiar la perspectiva actual de esta estrategia en los distintos

centros de atencion clinica.
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5. CONCLUSIONES

En relacion con el analisis de los objetivos planteados se establece que la carga de
entrenamiento que modifica las variables de PIMAX, PEMAX, CVF y PEF en los
pacientes con ELA es de baja intensidad. Con una frecuencia de 2 veces al dia por
10 minutos los 7 dias de la semana durante 8 meses. En cuanto al tipo de dispositivo
mas utilizado en los protocolos de EMR que modifican las variables antes
mencionadas encontramos Threshold IMT Respironic y Threshold PEP, Positive

Espiratory ambos de la marca Philips ®.

Con los resultados obtenidos en esta revision bibliografica se concluy6 que existe
evidencia de que el entrenamiento muscular respiratorio en sujetos con ELA puede
mejorar la fuerza y funcién ventilatoria. Por lo tanto, un protocolo de baja intensidad
ademas de generar un impacto positivo en la fuerza muscular inspiratoria este
reduce la fatiga respiratoria, disnea percibida tanto en musculos respiratorios como

periféricos generando una mayor eficiencia en la ventilacion.

Los pacientes con ELA tienen mdltiples necesidades, debido al deterioro que
compromete su funcionalidad, las cuales aumentan su demanda con el tiempo. La
precocidad en la aparicién de complicaciones asociadas a este deterioro pudiese ser

contrarrestada mediante la aplicacidn de protocolos de EMR.
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Se requieren maés estudios para establecer un protocolo regular de entrenamiento
debido a la variabilidad en cuanto a la duracion y a las variables que ya han sido
estudiadas. La baja certeza de la evidencia sugiere que los resultados deben
interpretarse con cautela. Los principales hallazgos estdn determinados por
componentes relacionados con la fuerza de la musculatura y funcion ventilatoria.
Dado este contexto, se hace necesario indagar mas en complicaciones de las
funciones afectadas durante el curso de la enfermedad y su correlacion con la

funcién ventilatoria.

6. GLOSARIO

e CmH20: Centimetros de agua.

e CVF: Capacidad vital forzada. Cantidad méxima de aire exhalado

forzadamente partiendo de una inhalacion total.

e ECA: Ensayos controlados aleatorizados.

e ELA: Esclerosis lateral amiotrofica.

e EME: Entrenamiento muscular espiratorio.

e EMI: Entrenamiento muscular inspiratorio.

e EMR: Entrenamiento muscular respiratorio.

e FTM: Flujo de tos maximo.
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PEF: Flujo espiratorio maximo. Mide cuanto aire se puede exhalar con el

mayor esfuerzo.

PEMAX: Presion espiratoria maxima.

PIMAX: Presion inspiratoria maxima. Es la presion que desempefian los

musculos al participar de la inspiracion.
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