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Resumen

La presente investigacion se realiza con adultos mayores que se enfoca en las
complicaciones de la capacidad respiratoria a través del aumento de los diametros del
térax; poblacion vulnerable donde debido a todos los cambios que conlleva esta etapa en
la fisiologia del cuerpo se presentan alteraciones del sistema muscular con una
disminucibn de masa y fuerza; en la estructura Osea existe una calcificacion y
desmineralizacion que provoca una pérdida de masa, disminucion de elasticidad,
curvaturas anormales, no permitiendo una adecuada expansion de la caja toracica,
adjuntando la mala mecanica de las etapas de respiracion nos lleva a una disfuncién en
de las fases respiratorias donde el flujo de aire es menor al ideal y no proporciona oxigeno
suficiente y de calidad para la funcion de los érganos del cuerpo disminuyendo su trabajo
y provocando posibles enfermedades cardiopulmonares, demencias, fatiga entre otras;
complicando la independencia en nuestros ancianos para sus actividades cotidianas y su
calidad de vida. El estudio tiene como objetivo los efectos de la reeducacién abdomino-
diafragmatica a través de un programa de reeducacion con ejercicios respiratorios para
la mejora de los diametros del térax y optimizar la capacidad respiratoria comprobandolo
con la medicion de la caja toracica del paciente después de las constantes pero
satisfactorias sesiones de terapias con ellos, se realiz6 un estudio cuasi experimental
donde se tom6 una solo muestra de 16 pacientes geriatricos con edades entre 60 a 76
afios de edad realizando un solo programa ejercicios respiratorios graduales que nos
ayudaron a lograr un mecanica respiratoria correcta aumentando los diametros del térax
y mejorando el sistema muscular y 6seo que nos permitié un resultado satisfactorio el

cual se comprueba a través de evaluaciones iniciales medias y finales.

Demostrando que la reeducacion abdomino-diafragmatica es efectiva para el aumento

de didmetros trasverso y sagital del térax.



I. INTRODUCCION

Todo ser humano enfrenta etapas de desarrollo las cuales dan inicio desde su
concepcion, nacimiento, nifiez, juventud, adultez hasta llegar a la Gltima etapa fisiologica
de la vida siendo la vejez, en donde afronta cambios de deterioro en el organismo y las
funciones del cuerpo se alteran. La calidad de vida en esta etapa es uno de los objetivos
para los profesionales de la salud, los cuales deben enfocarse en promover el
funcionamiento pulmonar y fisiolégico que garantiza la buena longevidad del paciente.
Cabe mencionar que los cuidados en la vejez no se enfocan en trabajar funciones
fisiologicas, esta poblacién suele abandonarse y es de suma importancia que pueda
tomar un enfoque en los cuidados optimizando segun su edad las funciones de los
organos internos logrando un mejor resultado para la independencia del paciente, asi
como contribuir con la prevencion de enfermedades e incluirlos en actividades motoras

para disfrutar la dltima etapa de vida.

Una de las funciones que se ven afectadas en la vejez es la capacidad pulmonar en la
cual el proceso de respiracion se ve alterado, siendo esta una de las funciones vitales
para sobrevivir y mantener el buen funcionamiento de los 6rganos internos, la misma
sufre un deterioro con cambios en la estructura ésea del cuerpo, en donde la densidad
se altera debido a que los huesos pierden calcio que desempefia principalmente un papel
importante en la salud 6sea, ademas de otros minerales como el cobre, fosforo y potasio.
Uno de los cambios més frecuentes en el cuerpo son las deformaciones de columna
vertebral producidas secundario a la deshidratacion de los discos intervertebrales
provocando de esta manera, curvaturas anormales como la cifosis senil que corresponde
a una curvatura hacia la porcion anterior de la columna vertebral y con ello se produce
una reduccion del espacio en la caja toracica debido a la descalcificacion, al perder
tamafio en su estructura, la misma empieza a estrecharse alterando la capacidad
pulmonar de los procesos de respiracion, no existe una expansion adecuada y con ello
limitan la oxigenacion al realizar actividades motrices y lo que las mismas desencadenan.
La capacidad pulmonar en la etapa de la vejez frecuentemente es trabajada de manera

pasiva dirigida a diafragma sin elevar la secuencia de trabajo y la expansion costal.



El presente estudio se enfoca en evidenciar los resultados de la implementacion de un
programa de ejercicios para mejorar la capacidad pulmonar, por medio de los diametros
del térax en busca de un aumento a través de la reeducacion abdomino-diafragmatica,
por medio de una rutina de ejercicios respiratorios en el anciano, que mejoren la amplitud
de los diametros del torax y con ello aumentar la expansion pulmonar en el proceso en
las fases de la respiracion, para lograr una disminucién de fatiga, un aumento de
oxigenacion y mejorar la calidad de vida al incluirlos en actividades motrices por medio
de un buen habito como es el ejercicio que le permita la inclusion en actividades

recreativas, mejorar las funciones fisiologicas y evitar complicaciones respiratorias.

La investigacién es cuasi experimental, puesto que se realiza con un solo grupo de
pacientes ya establecidos, en donde se busca conseguir un efecto en el mismo, el cual
se demostrara debido al control que se llevara a cabo para comprobar los resultados por

medio de evaluacion inicial, media y final con cada paciente.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion geriatrica se enfrenta a un proceso de desgaste fisiol6gico que trae consigo
varios cambios en los sistemas corporales, entre ellos el sistema respiratorio debido a
que ocurre una alteracion en el trabajo de los musculos respiratorios los cuales se
conforman principalmente por los abdominales y el diafragma presentando una debilidad,
con ello provoca una disminucion en la movilidad toracica, ademas en el sistema 6seo se
presenta una calcificacion en las articulaciones costales que limitan la amplitud de
movimiento, el disco intervertebral se vuelve plano obteniendo como resultado un torax
rigido produce una disminucion en el diametro de la caja toracica y una dificultad para la
expansion pulmonar, la vitalidad y actividades motoras disminuyen, aumenta las
posibilidad de alteraciones cardiopulmonares, por lo que se pretende evidenciar los
efectos de la reeducacion abomino-diafragmatica y a través de ella mejorar la capacidad
de la caja torcica para que de paso a una mejor expansion pulmonar y de esta manera
permitir un adecuado intercambio gaseoso con mayor flujo de aire por medio del

fortalecimiento de los musculos respiratorios.

La disminucién en didmetros de la caja toracica complica el estado de salud en el anciano,
pues al tener musculos débiles el proceso de respiracion se altera y produce una
disminucién en la expansiéon pulmonar y con ello poca oxigenaciéon, movilidad e
independencia, la actividad motora mejora la condicion fisica y el buen funcionamiento
de los érganos internos para retardar y evitar complicaciones brindado calidad de vida.
La poblacién geriatrica a través de reeducacion abdomino-diafragmatica por medio de
ejercicios respiratorios, fortalece los musculos que intervienen en la fase de inspiracion y
expiracién para permitir un aumento de los didmetros del térax y dar paso asi a una
expansion pulmonar permitiendo una ventilacion alveolar adecuada mejorando la

capacidad respiratoria.

En cuanto a lo expuesto anteriormente surge la pregunta de investigacion: ¢ Cuales son
los efectos de la reeducacion abomino-diafragmatica en el diametro trasverso y sagital

del torax en paciente geriatrico?



[1l. JUSTIFICACION

Un paciente geriatrico requiere cuidados y atenciones especializadas adecuadas a su
edad debido a que enfrentan alteraciones provocando un cambio negativo en las
funciones de su cuerpo fisioldgicamente normales ya que intervienen factores como mala
alimentacion, habitos nocivos y factores hereditarios, provocando una falla progresiva en
sus Organos y sistemas corporales, por ello se busca que las mismas puedan retardarse
por medio de una atencion especializada en técnicas de fisioterapia respiratoria que en
este estudio contribuiran al buen funcionamiento del sistema respiratorio aumentado la
capacidad pulmonar por medio de la expansion de la caja toracica gracias al
fortalecimiento de los musculos que contribuyen a la respiracion, la cual tiene una gran

responsabilidad dentro del organismo siendo esta una actividad vital.

Al implementar un tratamiento de fortalecimiento a través de una reeducacion abdomino-
diafragmatica por medio de un programa de ejercicios respiratorios, se brinda en el ambito
de fisioterapia una mejoria en el aumento de los diametros toracicos para que el adulto
mayor retarde el deterioro fisiolégico y asi permitir que el mismo pueda mejorar su
capacidad pulmonar para aumentar su movilidad, oxigenacion e independencia,
pretendiendo asi un resultado efectivo en los diametros del torax por medio de la ciencia
gue estudia las proporciones y medidas del cuerpo humanas llamada antropometria que
permitird demostrar su amplitud o mantenimiento, las cuales seran diferentes en cada

paciente al depender de su complexion fisica.

Se busca una mejoria notable y mayor independencia para que el cuerpo de los pacientes
geriatricos pueda funcionar de manera Optima, la cual en la actualidad es ignorada en su
mayoria por varios sectores psicosociales, de salud y familiares, dejando en el olvido su
estado de salud, no brindando el cuidado adecuado y bienestar integral, considerada una
poblacién susceptible debido a la alteracion y progresion que alteran el desempefio de
su cuerpo. Al aumentar su capacidad respiratoria, se crea un mejor rendimiento y

funcionamiento de érganos vitales del cuerpo y asi retardar su deterioro acelerado.



El resultado que se busca en el estudio es la eficacia de la reeducaciéon abdomino-
diafragmética y los beneficios que proporciona al paciente geriatrico, con ello mejorar la
calidad de vida al facilitar el desarrollo de las actividades motoras requiriendo el mismo
un costo minimo. A la universidad Rafael Landivar se aportan bases bibliograficas en
relacion al tema para futuras generaciones en nuevas implementaciones
correspondientes al tema. A la sociedad se le brinda un tratamiento alternativo para
mejorar la capacidad respiratoria y retar el deterioro de pacientes en edad avanzada.
Para lo cual se trabajara con un grupo de pacientes geriatricos una rutina de
fortalecimiento de musculos diafragmaticos y abdominales para aumentar el diametro de
la caja toracica permitiendo un mayor ingreso de flujo de aire hacia los pulmones.



IV. ANTECEDENTES

Mateo, S. et.al. (2011). En el estudio titulado Reentrenamiento del esfuerzo en paciente
geriatrico, realizado en Corufia Espafia, en el servicio de rehabilitacion Consorsi Sanitari
Integral, cuyo objetivo fue mejorar y facilitar el aclaramiento mucociliar, optimizar la
funcion respiratoria para mejorar la tolerancia al esfuerzo y con ello aumentar la eficacia
de las actividades de la vida diaria mejorando la calidad de vida del paciente, para lo cual
se utiliza la muestra de 22 pacientes con un método pseudoexperimental eligiendo a
pacientes geriatricos que mantuvieran la deambulacién. Aplicando la combinacion del
ejercicio fisico y ejercicios respiratorios controlados con los patrones de la respiracion de
inspiracion y espiracion, esto realizado dos veces por semana, mejora los paradmetros de
la capacidad pulmonar. Los resultados obtenidos del estudio revelan que el 45.5% de los
usuarios mejoraron, en 36.6% no hubo cambios y en el 9.09% empeoraron. Teniendo en
cuenta que los pacientes sometidos ademas de realizar el reentrenamiento al esfuerzo
realizaban otras actividades como es el entrenamiento de las actividades de la vida diaria,
cotidianas, cognicién y la psicomotricidad que pudieron influir en los resultados. Por lo
tanto, la conclusiéon a la cual se llega fue que el estudio es efectivo por lo que se
recomienda continuar el reentrenamiento en estos pacientes de forma permanente ya

que contribuye a la preservacion de sus funciones. (1)

De la misma manera con Moreno, P. Yépez A. (2012), En el estudio titulado Eficacia de
la fisioterapia respiratoria en pacientes geriatricos, realizado en Ecuador en la provincia
de Chimborazo, en el hogar de ancianos del canton Riobamba, cuyo objetivo fue
determinar la mejoria en la capacidad pulmonar con pacientes geriatricos a través de la
aplicacion de técnicas de fisioterapia respiratoria para lo cual se toma una muestra de 35
pacientes que padecen enfermedades respiratorias con un método de investigacion
descriptivo. Aplicando un conjunto de técnicas de fisioterapia para la mejora de la
capacidad respiratoria como masaje, drenaje postural, técnicas de espiracion forzada,
técnicas de tos, técnicas de expansion toracica adjuntando maniobras pasivas y
manuales, clapping entre otras, tratamiento realizado durante 3 meses. Los resultados

obtenidos en el estudio han presentado una mejoria en escalas que van de un 4% al 12%



tomando como referencia el valor inicial y el valor final de la investigacion en los
pacientes, destacando que existe mas incidencia en el sexo femenino entre las edades
de 65 a 80 afos. Por lo tanto, la conclusion a la que llega el estudio es que la poblacion
geriatrica es vulnerable a contraer enfermedades respiratorias, en donde el sexo
femenino, debido al estilo de vida por la cocina con lefia, es mas propensa que en la edad
adulta desencadene problemas respiratorios, pero la aplicacién de fisioterapia
respiratoria es efectiva para la mejora de la capacidad respiratoria por lo que se
recomienda que se preste el servicio de fisioterapia respiratoria en el adulto mayor ya que
requiere de cuidados especiales por los problemas respiratorios que deterioran el estado
fisico y animico de los pacientes. (2)

Igualmente, Diaz, V. Iglesia, S. (2013). En el estudio titulado Rehabilitacion de ancianos
con enfermedad respiratoria en el servicio de geriatria del hospital clinico quirtrgico
“Arnaldo Milian Castro” ubicado en Cuba, con el objetivo de adiestrar al paciente geriatrico
en la rehabilitacién integral respiratoria con sesiones individualizadas para mejorar su
capacidad respiratoria, para lo cual se utiliza la muestra de 451 ancianos con un método
de estudio descriptivo longitudinal y prospectivo de todos los adultos mayores ingresados
en la sala de geriatria del hospital de la Ciudad de Santa Clara, Cuba por enfermedades
respiratorias. Se le brindan capacitaciones a todo el equipo multidisciplinario del
establecimiento y se les realizaron sesiones individualizadas de lunes a viernes, en el
horario de la mafiana, durante 15 minutos y a su vez se les explica la importancia de su
continuidad por si solos y con la ayuda del cuidador, se impartieron tres temas segun el
cronograma para los ancianos y cuidadores, con dias fijos en la semana. Los resultados
obtenidos del estudio revelan que los adultos mayores estudiados se distribuyeron, en
grupos por edad y sexo, pero no resultaron significativas las diferencias entre las edades
y los sexos. El grupo que predominé fue el de 70 a 79 afos (31.70%), seguido por el de
60 a 69 (29.95%); en relacion al sexo el mas representado fue el masculino (56.1%).
Teniendo en cuenta que los pacientes sometidos a el estilo deban estar por lo menos
durante 10 dias internados en el hospital. Por lo tanto, la conclusion a la cual se llega fue
que el estudio es efectivo ya que la participacion en el adulto mayor fue favorable y su
recuperacion notable. (3)



En el mismo sentido Salcedo. J. et.al. (2011). En el estudio titulado Rehabilitacién cardio
pulmonar y su incidencia en etapas geriatricas, en el centro Gerontolégico Babahoyo en
la ciudad de Ecuador, cuyo objetivo es determinar la eficacia de la rehabilitacion cardio
pulmonar en pacientes geriatricas en el pais de Ecuador, para mejorar la capacidad
pulmonar, aumentar la productividad en sus actividades diarias y con ello disminuir el
grado de deterioro en enfermedades respiratorios en esta poblacion, para lo cual se toma
una muestra de 25 pacientes que presentan problemas respiratorios con un método de
estudio investigativo. Aplicando técnicas de rehabilitacion respiratoria en donde se realiza
ejercicio respiratorio adaptado al deterioro pulmonar como la realizacién de los diferentes
examenes que ayudarian a detectar las diferentes patologias respiratorias que presentan
los adultos mayores, se incluye a la familia impartiendo charlas y test como parte del
tratamiento. Los resultados obtenidos mediante el cuadro estadistico se observan que el
99% de los pacientes realizaron la rehabilitacion pulmonar y el 1% no realiz6 la
rehabilitacion pulmonar por la presencia de otros tipos de patologias que le impedian
realizar los ejercicios terapéuticos respiratorios, tomando en cuenta que las edades
promedio que se trabajaron oscilaban entre los 60 y 80 afios de edad identificando en
ellos patologias como la neumonica, EPOC y bronquitis crénica. Por lo tanto, la
conclusién en el estudio determina que la rehabilitacion cardio pulmonar es efectiva en

los problemas respiratorios mas frecuentes en la poblacion geriatrica. (4)

De igual manera Yunga. M. (2015). En el estudio titulado Factores de riesgo relacionados
a afecciones respiratorias en adultos mayores, realizado en el hogar Santa Teresita “Del
Nifio Jesus” ubicado en Madrid, Espafa, cuyo objetivo en el estudio es establecer los
factores de riesgo mas frecuentes como causas de afecciones respiratorias en el adulto
mayor e identificar cual es el género y edad con mayor prevalencia de padecer afecciones
respiratorias ademas de disefiar una propuesta para fortalecer las actividades de cuidado
del adulto mayor para afecciones respiratorias, para la cual se toma una muestra de 48
pacientes geriatricos de sexo masculino y femenino con un método de estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Aplicando un estudio profundizado en los

cambios anatomicos Yy fisiologicos del aparato respiratorio, sus causas, factores de riesgo



que pudieran desencadenar dichas enfermedades y ademas de la prevencion del mismo
por medio de literaturas. Los resultados obtenido en el estudio determinan que de los 48
adultos mayores entre hombres y mujeres, los factores de riesgo mas prevalentes para
padecer afecciones respiratorias son: el hacinamiento con un porcentaje 87,50%; seguido
de animales intradomiciliarios y extradomiciliarios con un 75%; y un 72,92% que cocinaba
sus alimentos con lefa; un 45,83% los cuales se dedicaban a la agricultura; y finalmente
con igual porcentaje de 43,75% para los factores de riesgo de tener antecedentes de
enfermedades respiratorias graves como la neumonia y tener el habito de fumar; de los
cuales el 58,34% son de género femenino, y un 41,66% de género masculino; la edad
con mayor prevalencia de padecer enfermedades respiratorias es entre 60 a 70 afios con
un porcentaje de 62,50%; y por ultimo un 77,08% no han recibido orientacién o consejeria
para prevenir enfermedades respiratorias. Concluyendo los resultados del estudio en que
los factores de riesgo mas prevalentes como causas de afecciones respiratorias en el
adulto mayor son en altos porcentajes el hacinamiento, haber tenido animales
intradomiciliarios y extradomiciliarios y tener el habito de cocinar en lefia, de los cuales el
género mas propenso a padecer enfermedades respiratorias es el género femenino y las

edades es entre los 65 a 70 afos. (5)

De acuerdo con Oliveira. M. et. al (2012). En el estudio titulado Efectos de la técnica
expansiva e incentivador respiratorio en la fuerza muscular respiratoria con ancianos,
realizado en la ciudad de Curitiba, Brasil en la academia de fisioterapia de las facultades
integrales, cuyo objetivo es la evaluacion de presion inspiratoria y espiratoria maxima
para demostrar el aumento de fuerza en los musculos respiratorios, con una muestra de
16 pacientes entre las edades de 70 a 80 afios de sexo masculino con un método de
estudio longitudinal. Para lo cual se realizan evaluaciones de la fuerza de la musculatura
respiratoria por medio del manovacuometro y flujo espiratorio a través de peak flow,
después de la evaluacion la muestra fue divida aleatoriamente en grupos: grupo 1 (G1,
n=7) ancianos sometidos al uso incentivador inspiratorio (respiron) y técnicas expancivas
(ejerciocios diafragmaticos y con presion/descompresion); grupo 2 (G2, n=7) técnicas
manuales expacivas; grupo 3 (G3 n=7) incentivo inspiratorio; grupo 4 (G4, n=7) grupo

control. En los resultados del estudio se comprob6 una mejora para todas las variables



pre y post tratamiento, el pico de flujo de los ancianos institucionalizados con el antes y
después de la aplicacién de técnicas manuales expansivas e incentivas respiratorias
orientadas a flujo de aire al comparar los resultados obtenidos para determinar la fuerza

de la musculatura respiratoria se comprueba su efectividad en la expansion pulmonar. (6)

En el mismo orden Ronquillo, I. (2007). En el estudio titulado Beneficios de la aplicacion
de ejercicios respiratorios a los pacientes de la tercera edad con enfermedad obstructiva
cronica para mejorar la calidad de vida, realizado en universidad Rafael Landivar, campus
Quetzaltenango en el hospital Rodolfo Robles y clinica particular, con el objetivo de
mejorar la expansion pulmonar, la expectoracion y la rehabilitacion diafragmatica,
brindando asi una mejor calidad de vida. Se trabajé con una muestra de 25 pacientes de
la tercera edad con enfermedad pulmonar obstructiva crénica de la clinica del torax. Se
observé que los pacientes que en la evaluacion inicial, presentaron en sus signos
respiratorios anomalias para la realizacion de sus actividades normales, que los mismos
disminuyeron mejorando la oxigenacion y aumentando la funcién respiratoria en el 95%,
con la aplicacién de las técnicas aludidas. Se concluy6 que los ejercicios respiratorios
son maniobras encaminadas a la correccion y mejoramiento del patrén respiratorio
adecuado mediante la repeticion, por lo que se recomienda que en centros asistenciales
en donde se atienden pacientes de la tercera edad con problemas pulmonares, exista la
opcion de poseer fisioterapia respiratoria para ayudarlos a tener una higiene pulmonar

adecuada. (7)

De acuerdo con Andio, N. Rodriguez J. (2007). En la revista cubana de medicina en el
articulo titulado Efectividad de un programa de ejercicios respiratorios como tratamiento
a pacientes asmaticos severos, realizado en el hospital clinico quirurgico “Hermanos
Ameijeiras” en la ciudad de la Habana, cuyo objetivo es demostrar la efectividad de un
programa de fisioterapia por medio de ejercicios respiratorios en un grupo de pacientes
asmaticos severos, para la cual se toma una muestra de 137 pacientes asmaticos, con
un método de estudio longitudinal de naturaleza cuantitativa y cualitativa de tipo
experimental retrospectivo-prospectivo, de ellos 77 fueron sometidos a un programa de

ejercicios respiratorios correspondientes al grupo experimental y se compararon con 66
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pacientes que no realizaron esta actividad como el grupo control, aplicando técnicas de
fisioterapia respiratoria en donde al grupo experimental se le aplicé el programa de
ejercicios respiratorios, durante 15 sesiones de clases entre 15 y 60 min con el objetivo
de que lo realizaran después en sus casas, se trabajo con 8 grupos clases, el programa
comprendié ejercicios respiratorios diafragmaticos o abdominales dispuestos en orden
metodoldgico para facilitar el aprendizaje a su vez ejercicios respiratorios combinados
con diferentes movimientos, ejercicios aerodbicos ciclicos asi como ejercicios de
relajacion, tomando en cuenta que se brindaron orientaciones precisas y un material
impreso para garantizar la ejecucion correcta de los ejercicios en sus casas. Para el grupo
control un chequeo periddicamente cada mes, en sesiones de reconsultas programadas.
Los resultados en el estudio reflejan que, en el programa de ejercicios respiratorios, se
ve en el grupo experimental, continlan practicando lo aprendido 66 pacientes, de estos
33 lo hacian varias veces al dia y 35 diariamente lo que equivale en su conjunto al 95,7%,
sélo 3 pacientes manifestaron no hacerlos casi nunca; el 94 % realizé los ejercicios
cuando sentian que iba a comenzar la crisis; el 100 % de los pacientes realizaba los
ejercicios cuando ya estaba instalada la crisis. Por lo que se concluye que un programa
de ejercicios respiratorios realizados sistematicamente es muy beneficioso para los
pacientes asmaticos mientras que los que no realizaron los ejercicios su mejoria fue

negativa pues no se muestra una mejoria en el control de la crisis de asma. (8)

Asi mismo Zanchet, R. (2006). En la revista Brasilefia de Neumologia en el estudio
titulado Influencia de la técnica de reeducacion de los musculos abdominales y toracicos
sobre la fuerza muscular respiratoria en pacientes con fibrosis quistica, en Brasilia capital
de Brasil, con el objetivo de evaluar el efecto de reeducacion respiratoria a través de la
caja toracica y la fuerza de los masculos abdominales en pacientes con fibrosis quistica,
para lo cual se toma una muestra de 29 pacientes con un diagnaostico de fibrosis quistica
con un método de estudio experimental, aplicando técnicas de fisioterapia que consisten
en posicionamiento adecuado pasivo, activo y activo-asistida, fortalecer y enlongar los
musculos respiratorios y técnicas de liberacién miofacial. El estudio se realiza en base a
las evaluaciones de antropometria, espirometria y manometria de presion tomando la

recoleccion de datos antes y después de la terapia fisica, el tratamiento se realizé dos
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veces por semana durante cuatro meses. Se observa como resultados en la investigacion
un aumento en la presién inspiratoria maxima y la presion espiratoria maxima después
de la terapia en todos los pacientes, los que no tienen la enfermedad pulmonar obstructiva
y en aquellos con enfermedad pulmonar obstructiva leve (p <0,05). Hubo una correlacion
positiva entre la edad y la presion espiratoria maxima para la mayoria de los grupos. La
presion inspiratoria maxima correlacion positiva con la edad en el grupo con enfermedad
pulmonar obstructiva leve (p = 0,012, r = 0,817). Para las mujeres y para el grupo sin
enfermedad pulmonar obstructiva eran correlacion negativa entre la presion espiratoria
maxima y la colonizacién por pseudomonas aeruginosa (p = 0,036, r = -0,585).
Concluyendo que, en los pacientes con fibrosis quistica, el método de reeducacion
toracica aumento la fuerza de los musculos respiratorios, lo que reafirma la importancia

de la terapia fisica para estos pacientes. (9)

De igual manera Rodriguez, |. et.al. (2014). En el estudio titulado Efecto del
entrenamiento de muasculos abdominales sobre la funcion respiratoria, realizado en la
cuidad de Chile en el centro Amanecer Talcahuano Educativo, con el objetivo evaluar el
efecto del entrenamiento de musculos abdominales sobre la fuerza de los muasculos
respiratorios, flujo espiratorio maximo (FEM) y flujo maximo de tos (FMT) en adolescentes
sanos. Utilizando una muestra de 17 integrantes con estado de salud estable, pero con
sedentarismo de sexo femenino y sexo masculino con un método de estudio cuasi
experimental, aplicando técnicas de terapia respiratoria por medio de ejercicios donde se
establece el protocolo de entrenamiento durante 8 semanas de entrenamiento dividido
en 2 etapas (plan basico y avanzado de ejercicios) dos veces por semana. Obteniendo
como resultados de la investigacion que todos los sujetos realizaron el protocolo y lo
finalizaron sin incidentes, no hubo pérdidas por falta de adherencia o problemas de salud
de alguno de los integrantes de la muestra, posterior al programa de ejercicios los sujetos
incrementaron en 5,1 (21,7%) la cantidad de abdominales ejecutados en 30 s (p = 0,0001)
y con respecto a la fuerza de los muasculos respiratorios la presién inspiratoria maxima
aument6 16,5 cm H20 (17,1%) (p = 0,006), la presidn espiratoria maxima aumenté 34,9
cm H20 (50,2%) (p = 0,0001). Por otra parte, el flujo espiratorio maxima aumento 35,3
L/min (8,3%) (p = 0,003) y el flujo maximo de tos aumento6 36,6 L/min (9,1%) (p = 0,015).
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Por lo que se concluye un incremento en el nivel de fuerza muscular respiratoria, flujo
espiratorio méximo y flujo maximo de tos posterior a un protocolo de entrenamiento de

fuerza abdominal. (10)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Reeducacién abdomino-diafragmética

5.1.1 Definicién

Es un plan de tratamiento que tiene como objetivo mejorar la capacidad pulmonar y
alveolar para promover el fortalecimiento de los musculos respiratorios, el funcionamiento
ideal de los 6rganos internos y con ello brindar una mejor calidad de vida para el paciente.
Tomando en cuenta que cada programa de reeducacion se hard adecuado a las

necesidades del paciente. (11)

Es una practica fisioterapéutica funcional para trabajar el sistema respiratorio y mejorar
por medio del fortalecimiento los masculos que intervienen en las fases de respiracion y

asi que los diametros toracicos se expandan y lograr la amplitud de los mismos.

5.1.2 Ventilacion pulmonar

Es el proceso mediante el cual el aire se renueva en el tejido pulmonar, el aire inspirado
penetra en las vias aéreas, este a su vez disminuye la presion en su interior por la
expansion del térax por parte de los musculos inspiratorios, la espiracion por su parte se

hace pasivamente y esta depende de:

a) Elasticidad de los pulmones
b) Capacidad retractil de los alveolos.
Cada respiracion moviliza un volumen de aire aproximado de 500ml a los cual se le

conoce como volumen corriente o circulante.

La ventilacion debe vencer algunas resistencias.
a) El caracter elastico: es decir la naturaleza propia de los pulmones.
b) El caracter no elastico: que son la resistencia al flujo aéreo y la resistencia a la

deformacion de las estructuras no elasticas del pulmon y la caja toracica.
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5.1.3 Control de la respiracion
La respiracibn es un proceso espontaneo que se caracteriza por tener un ritmo

automatico que responde al siguiente proceso:

Unos receptores sensoriales que, mediante las vias aferentes, informan a los centros
respiratorios bulbares y espinales, los cuales, van a conducir la informacién mediante las

vias eferentes hacia los efectores, que son los musculos respiratorios.

Los centros del control respiratorio se encuentran en el tronco cerebral controlando por

un area voluntaria y una involuntaria. (11)

La reeducacion abdominé-diafragmatica corresponde al fortalecimiento de los musculos
que intervienen en la fase respiratoria de forma que le ensefie de nuevo al cuerpo la
manera correcta de efectuar esta fase, acompanandola de una rutina de ejercicios con

peso gradual para el fortalecimiento muscular.

5.1.4 Dinamica del térax

La caja toracica esta integrada por las doce vertebras dorsales, las 24 costillas y el
esterndn, con sus porciones cartilaginosas y ligamentosas. En el ser humano adulto el
térax esta representado por una figura conica algo aplanada, con dos aberturas, una en
su polo superior llamada vértice, eliptica y mucho mas estrecha que la del polo inferior la
cual esta delimitada por el diafragma.
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Imagen No. 1
Caja torécica
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Desde la perspectiva transversa la caja toracica presenta un didmetro anteroposterior
menor al didmetro transversal, donde la caja toracica corresponda a la octava costilla.
Las costillas se articulan dorsalmente con las vértebras toracicas y ventralmente con el

esternon.

Las costillas se van a articular de forma mas oblicua con la columna vertebral
aumentando su inclinacion a medida que desciende a la base cénica. Los cartilagos
costales se articulan con el esterndon. Progresando desde la direccion transversal para
las primeras costillas hasta la direccion hacia abajo y atras que permite gran amplitud de

movimiento en las ultimas costillas.

Las costillas se articulan con las vértebras mediante dos puntos, uno entre la cabeza de
la costilla y el cuerpo de la vértebra y otro entre el tubérculo costal y la apofisis transversa

vertebral.

Una de las principales funciones de las costillas es la proteccion de 6rganos como el

corazon y los pulmones al formar una estructura 6sea conica por sus articulaciones en

16



donde junto al esterndn se le denomina caja torécica, se toma en consideracion que la
parte mas débil son las ultimas costillas flotantes, puesto que solo cuentan con un tipo de

articulacion siendo mas sensibles al momento de un traumatismo.

La articulacion cambia de movimiento segun la altura de la costilla. Las apdfisis
transversas de la primera vertebra dorsal estan situadas frontalmente de modo que los
ejes de rotacion también se van desviando. Este fenbmeno de desviacion progresiva del
eje de rotacion es el responsable de que durante la fase de inspiracion las costillas se
eleven aumentando el diametro anteroposterior del térax superior y el diametro

transverso en la region inferior del térax.

Por lo tanto, se describen dos tipos de desplazamiento costal:

a) Movimiento en mango de bomba: se le llama al movimiento hacia adelante y arriba
que describe la primera costilla durante la inspiracion, al rotar sobre un eje
ligeramente desviado del plano frontal.

b) Movimiento de asa de cubo: se conoce asi al movimiento hacia arriba y afuera que
describen las restantes costillas durante la inspiracién, mas acentuado a medida que
el eje de rotacién adopta una disposicion mas dorsoventral.

Los musculos respiratorios ejercen su accibn en torno a las articulaciones
costovertebrales, son los responsables de los cambios de volumen necesarios para la

ventilacion.

El sistema musculo esquelético, tras recibir informacién del sistema nervioso central,
debe generar presion negativa para permitir inspirar aire, que después sera exhalado

gracias al proceso elastico de los pulmones.

Todo este proceso va a tener lugar por la accién coordinada de cuatro grupos musculares:
e El diafragma.
e Los masculos intercostales.

e Los musculos accesorios.
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e Musculatura abdominal. (11)

La caja toracica es una estructura 6sea que alberga el corazén, los pulmones entre otros,
en ella se realiza el proceso de expansion pulmonar por las fases de inspiracion que se
ve limitada por la debilidad de los musculos abdominales y diafragmaticos especialmente

en el adulto mayor que por factores fisicos, disminuye la fuerza muscular.

5.1.5 Musculos que intervienen en la respiracion

Segun la fase respiratoria los musculos que intervienen en ella son:

a) Fase inspiratoria

Esta fase es la encargada de la introduccién de aire hacia los pulmones en donde los
musculos realizan una elevaciéon en la caja toracica y con ello aumenta el diametro al

contraerse. Siendo el musculo principal en esta accion el diafragma.

e Diafragma:

Es el musculo que mayor trabajo realiza en la inspiracién, aunque también intervienen en
las acciones de defecacion, miccion, vomito, parto, risa, hipo y bostezo. El diafragma
tiene una forma de cupula, mas ancha transversalmente que en sentido anteroposterior
mas elevada a la derecha que a la izquierda. En el diafragma se pueden diferenciar dos

partes:

Porcidn central: Aponeuroética en forma de trébol de tres hojas que corresponden a la
cupula del diafragma.

Porcion periférica: Constituida por tejido muscular en la que se diferencia dos partes, la
porcion crural o vertebral que se inserta en la cara anterolateral de las tres primeras
vértebras lumbares y en el ligamento arqueado y la porcion costal, que lo hacen en la
cara costal del apéndice xifoides, el esternon y sobre el borde superior de la cara interna
de las seis ultimas costillas. Las inserciones costales de las fibras musculares del
diafragma se disponen en sentido craneal a nivel de la cara interna de la arcada costal

inferior, determinando lo que se conoce como zona de aposicion.
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Durante el proceso inspiratorio, el diafragma se contrae provocando el enderezamiento
de su curvatura, lo que origina la expansién de la caja tor4cica que va aumentando su
diametro vertical, el traslado en sentido caudal del contenido abdominal que empuja la
pared del abdomen hacia fuera y un aumento del volumen pulmonar con descenso en la

presion pleural.

El aumento de presion abdominal durante la inspiracion se transmite a la zona de

aposicion y por consiguiente se expanden las ultimas costillas.

Imagen No. 2
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El diafragma es uno de los principales musculos de la respiracién que al contraerse,
provoca que los pectorales menores e intercostales hagan una presion sobre la caja
toracica la cual se expande permitiendo el ingreso de aire hacia los pulmones y el ingreso

de oxigeno para los organos del cuerpo. La capacidad del masculo del diafragma
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depende de la fuerza del mismo que se ve reflejada segun cada individuo, en su actividad

fisica o condiciones clinicas.

e Intercostales externos
Es un grupo de musculos que ocupa los espacios intercostales en la parte externa de la
pared toracica, llevan las costillas hacia arriba y hacia afuera dado como resultado el

aumento del didmetro anteroposterior del torax.

¢ Recto anterior (musculos abdominales)
Son musculos vitales en el proceso respiratorio, al contraerse deprimen el contenido
abdominal y aumentan la presién intra abdominal. Esto empuja al diafragma hacia arriba

y disminuye el volumen toracico permitiendo la salida de aire.

b) La fase de espiracion

Es una fase pasiva los pulmones se contraen y el aire es expulsado, la caja toracica
disminuye todos sus diametros y ocurre una relajacion de los grupos musculares que
intervienen en la inspiracion. Los musculos espiratorios juegan un papel muy importante
en la accidon de la tos y espiracion forzada, cuando estos musculos se contraen provocan
un empuje sobre el contenido abdominal, mientras que sus inserciones producen un
descenso de las costillas. La masa abdominal aporta a la mecéanica respiratoria un efecto

espiratorio que se conoce por componente.

e Intercostales internos

Este grupo muscular tiene las fibras opuestas a los externos de tipo ancho y rellenan los
espacios intercostales, activan en secuencia caudal craneal y se contraen durante la
espiracion principalmente forzada y comprimen la caja toracica. Se encuentran inervados

por los nervios intercostales. (12)

Los musculos abdominales, constituidos por los musculos que permiten el movimiento

del tronco, forman la pared ventrolateral del abdomen, los cuales son recto del abdomen,
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oblicuo interno, oblicuo externo y el transverso del abdomen. Todos ellos estan inervados

por las raices de los Gltimos seis nervios toracicos.

Los musculos accesorios se llaman de esta manera porque ellos son musculos inactivos
durante la respiracion en reposo de los individuos normales, este musculo puede ser
clasificados de la siguiente manera:

e Accesorios de inspiracion: este grupo engloba musculos que son elevadores de las
costilas como  pectoral mayor, pectoral menor, trapecio, serratos,
esternocleidomastoideo, escalenos.

e Mdusculo accesorio espiratorio: masculo esternocostal o triangular del esternén, recto
anterior, serrato posterior y trasversos los cuales se activan al realizar maniobras

espiratorias forzadas espontaneas, como latos y la risa. (12)

Imagen No. 3
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La actividad de los musculos que intervienen en la respiracion provocan que los pulmones
tengan un juego de aumento y disminucion de volumen de este érgano lo que da como
resultado una modificacién constante en el tamafio de la caja toracica, donde al momento
de la distencién se permite el ingreso de aire hacia los pulmones y al contraerse, se

expulsa el anhidrido de carbono.

Cada fase de respiracion es efectuada por un musculo principal y sus accesorios que
permiten la inspiracion y expiracion para que el aire pueda ingresar y realice el
intercambio gaseoso, los musculos juegan el papel principal para el desarrollo de

expansion pulmonar.

5.1.6 Reeducacion de la dindmica diafragmatica

Se le conoce como reducacién diafragmatica o abdomino-diafragmatica, nombre que
depende de la posicién que adopta el paciente durante la realizacion de los ejercicios
respiratorios, de modo que se debe buscar la posicidn correcta para el fortalecimiento del

diafragma, pues en la posicion supina el diafragma alcanza su maxima mecanica.

5.1.8 Tipos de reducacion diafragmatica

Se destacan dos tipos de reeducacion diafragmatica.

a) Porcion posterior del diafragma

Se debe colocar al paciente en decubito supino sobre una superficie dura con una
almohada bajo la cabeza y las rodillas ligeramente flexionadas, con intencion de relajar
la musculatura abdominal. La reeducacion debe iniciar ensefiando la fase de inspiracion
y espiracion, posterior a esto se debe solicitar al paciente una espiracién con labios
levemente fruncidos hasta lograr una contraccion de la pared abdominal, como segundo
paso se debe solicitar una inspiracién nasal profunda con la boca cerrada, procurando
que dirija el aire hacia el abdomen repitiendo todos los ejercicios de forma libre.

El fisioterapeuta para iniciar una reeducacion correcta se apoya en el fortalecimiento del
musculo a través de las posturas que adopta sobre el paciente, colocando una mano

sobre la region anterior del abdomen, debajo de las apofisis xifoides del esternon y de las
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Ultimas costillas y la otra mano sobre la caja toracica, realizando presiones graduales

para posteriormente utilizar una ayuda externa como pesas.

e Fase espiratoria: la mano abdominal ademas de apoyo se debe realizar presion sobre
la pared del abdomen, mientras que con la otra mano el fisioterapeuta bloquea y
mantiene defendida la caja toracica. Debe ser una fase larga, lenta que se realiza con
labios fruncidos y terminada la espiracion el paciente debe relajar la musculatura
abdominal.

e Fase inspiratoria: se coloca la mano debajo de las apdfisis xifoides y continta la
expiacion abdominal y existira una resistencia minima, la cual debera disminuir de
manera gradual hasta que la misma no exista. La otra mano se encarga del bloqueo y
la inmovilizacion de la caja toracica en donde existe un empuje en la fase de

inspiracion. (12)

La respiracion se divide en dos fases que permiten el ingreso del aire hacia los pulmones,
en donde se lleva a cabo el proceso de intercambio gaseoso, por lo que ayuda al
funcionamiento de los 6rganos por la oxigenacion de los mismos, considerando este

proceso como uno de los principales en el cuerpo.

b) Porcién anterior del diafragma

Se colocara al paciente en posicién decubito prono con una almohada por debajo entre
la pelvis y el abdomen para liberar el area y facilitar los movimientos respiratorios. Se
indica en esta posicién que realice inspiraciébn con poca contraccion en los musculos
abdominales para continuar con una inspiracion lenta y prolongada. Se apoya sobre la

espalda del paciente para lograr:

e Contribuir con la fase de espiracion con la ayuda de presion.

e Contribuir con la fase de inspiracion por medio de presion en la misma.

5.1.9 Indicaciones de los ejercicios abdomino-diafragmaticos
e Neuropatia aguda y crénica

e Neumonia
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e Atelectasia

e Embolia pulmonar

e Neumonia

¢ Dificultad respiratoria aguda

e Escoliosis

e Cifosis (12)

La fase respiratoria en el ser humano es un acto que conlleva el trabajo conjunto de
organos y musculos para que la misma se efectle, permitiendo que brinde oxigeno y con
ello energia y vitalidad al cuerpo, se destaca que para que la misma mantenga su
funcionalidad se deben mantener habitos de vida saludable para que no se deteriore la
misma, los mauasculos respiratorios son importantes puesto que contribuyen con la
expansion de los pulmones y con ellos la expansiéon de la caja toracica mejorando la
capacidad respiratoria y brindando asi una mejor calidad de vida para el desempefio de

las actividades de la vida diaria en todo ser humano.

5.2 Ejercicios respiratorios

5.2.1 Definicion

La funcién principal del aparato respiratorio es llevar a cabo las fases de respiracion
mediante estructuras y actividades fisiologicas que permiten el funcionamiento de
organos que dependen de la oxigenacion. Los ejercicios respiratorios son una
herramienta terapéutica en busca de mejorar el eje fundamental de la salud mejorando
la actividad cardio respiratoria. Se incorporan para una rehabilitacion integral y se disefian
para reentrenar los musculos respiratorios y redistribuir la ventilacion, mejora el

intercambio gaseoso y reduce el trabajo respiratorio. (13)

El ejercicio respiratorio es un recurso dentro de la fisioterapia que consiste en un conjunto
de técnicas y métodos dirigidos a mejorar la capacidad pulmonar, que el permite obtener
beneficios para aumentar las funciones fisiologicas y mejorar el desempefio de las
actividades fisicas para un buen funcionamiento de los érganos vitales que desarrollan

una vida cotidiana saludable.
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5.2.2 Indicaciones para los ejercicios respiratorios
a) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
b) Neumonia

c) Atelectasia

d) Embolia pulmonar

e) Dificultad respiratoria

f) Obstruccion en las vias respiratorias

g) Déficit en el sistema nervioso central

h) Lesion alta en medula espinal

i) Deformidades 6seas

j) Anomalias en el sistema locomotor

k) Tratamientos de estrés y procedimiento de relajacion

5.2.3 Beneficios del ejercicio

La etapa de envejecimiento provoca multiples cambios en las estructuras 6seas, pérdida
de musculo esquelético un componente importante en el modelo de fragilidad, por lo que
la practica del ejercicio respiratorio preserva la masa muscular y mejora la funcioén en el
adulto mayor. Entre sus beneficios se encuentran:

a) Prevencion de enfermedad coronaria

b) Bajo nivel de colesterol en la sangre

c) Mayor agudeza y rapidez mental

d) Mejora la elasticidad

e) Refuerza la musculatura respiratoria

f) Mejora la adaptacién al esfuerzo

g) Aumenta los niveles de oxigeno en la sangre

h) Disminuye la fatiga

i) Reduce la sensacion de falta de aire (13)

En el area de salud trabajar ejercicios respiratorios proporciona un tratamiento integral
en pacientes ancianos, debido al desgaste que presentan obteniendo un resultado eficaz

para mejorar su calidad de vida.
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5.3 Diametros toracicos

5.3.1 Definicion

El térax es la parte anatdmica del cuerpo que se encuentra ubicada entre cuello y
diafragma en donde sus diametros corresponden a la mediciéon de dicho segmento
corporal, la disminucién o el aumento indican algun tipo de variacién en el tamafio del

torax.

Cuando existe en los diametros del torax un aumento se produce una disminucion de la
presion intratoracica e intrapleural y de esta manera contribuye con la fase de inspiracion
pues con ello, logra una dilatacion en los alvedélos. A diferencia que en la disminucién de
los didmetros toracicos existe un aumento de la presion intratoracica e intrapleural pero
existira una oposicion intraalveolar logrando como resultado final una espiracién, siempre
tomando en cuenta que este proceso puede realizarse de manera eficaz si las vias aéreas

se encuentran abiertas. (14)

El térax anatobmicamente forma una estructura 6sea en forma de pirdmideque por su
rigidez proporciona proteccion albergando 6rganos vitales, el cual con los cambios de
respiracion, alteran su tamafio constantemente. El diafragma es uno de los musculos
principales para la inspiracion, su contraccién aumenta el volumen del térax en su porcion

vertical incrementado el diametro transverso.

5.3.2 Antropémetro ramas largas
Es el instrumento de medicién de las porciones 6seas largas o grandes diametros del
cuerpo humano que consta de una rama y dos guias una de ellas es deslizante la que

permite ajustarla a la estructura a medir.

Este es el instrumento antropométrico que se utiliza para la medida de los diametros

medibles del térax y la forma correcta para realizarlo es la siguiente:
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a) Diametro trasverso del térax

Paciente en sedestacion con columna recta y evaluador enfrente, se localizan los puntos
laterales de la estructura del torax a nivel del meso esternon a la altura de cuarta costilla
y se colocan las ramas del antropometro en direccion hacia abajo para formar un angulo
de 30° con la horizontal ejerciendo presion sin lastimar hasta palpar con las guias la

costilla. La medida se toma al final de una espiracion normal sin ser forzada.

b) Diametro sagital o anteroposterior

Se solicita al paciente colocarse en sedestacion columna recta y evaluador a un costado,
se localizan las distancias entre punto meso esternal y apofisis espinosa, se colocaran
las guias sobre la apdfisis espinosa de la tercera y cuarta vertebra dorsal y la zona
esternal media entre la tercera y cuarta costilla después de una espiracion no forzada.
(15)

5.3.3 Tipos de diametros toracicos

Los diametros se forman segun las estructuras 6seas que conforman la caja toracica
siendo tres:

a) Diametro anteroposterior

Se conoce como “palanca de bomba”, en donde el manubrio del esternén se va hacia
adelante y arriba, por lo que da como resultado que el diametro sea modificado en la
parte superior, siendo esta respiracion denominada “respiracion toracica superior’” mas

comunes en jévenes de sexo femenino.

b) Diametro transverso

Se conoce como “asa de cubo”, en donde se horizontalizan las costillas
ventebrocondrales en la parte inferior del térax, lo que permite una respiracion
denominada “toracica inferior” en donde existe una combinacién de movilizaciones con
la anterior produciendo de esta manera que el esternén se dirija hacia delante sin que el

mismo descienda, siendo mas comun en jévenes de sexo masculino.
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c) Diametro vertical

En este existe un cambio de movimiento debido que el diafragma desciende, este
musculo tiene la capacidad de modificar los tres diametros del torax al momento que el
mismo se contrae; aumentando el diametro vertical cuando desciende al centro frénico;
con este movimiento se logra desplazar las inserciones moviles elevando las ultimas
costillas y con ello se aumento el diametro transversal, por ultimo, con la elevacion del

esternon se llega al aumento del diametro anteroposterior.

Dentro de la anatomia del térax se destaca la presencia de la medicion de dicha porcion
corporal en donde estan presentes tres diametros propios de la regién, capaces de

aumentarse o disminuirse segun los cambios a los que exponga la caja toracica.

El fortalecimiento del musculo mas importante dentro de la fase de la respiracion que es
el diafragma, que contribuye a que los tres didmetros del térax pueden aumentar
permitiendo asi una expansién pulmonar adecuada y con ello una respiracion idénea

logrando una capacidad respiratoria favorable. (14)

Existen musculos que intervienen en las fases de la respiracion, siendo uno de los més
importantes el diafragma ya que cumple la funcion del aumento de los didmetros

toracicos.

5.4 Paciente geriatrico

5.4.1 Definicion

Corresponde a un individuo de edad mayor, perteneciente al area de geriatria que es una
rama de la medicina que se encarga del estudio de los aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales del adulto mayor, el cual enfrenta cambios de deterioro funcional. (16)

La geriatria corresponde al area de la medicina que estudia los cambios por los que se
enfrenta el ser humano en sus ultimas décadas de vida, tomando aspectos que influyen

para el desarrollo de la misma y con el fin de mejorar su calidad de vida.
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El paciente geriatrico es méas vulnerable a contraer enfermedades de todo tipo, puesto
que se enfrenta a cambios fisiol6gicos desgastantes quedando sus mecanismos de
defensa mas limitados. La edad en que se considera un ser humano como paciente
geriatrico, la rodea una controversia puesto que se ven involucrados varios aspectos que
pueden destacar en su deterioro, pero se reconoce que, a partir de los 65 afios, es
considerado un anciano, aungque cabe mencionar que existen teorias que los consideran

anciano a partir de 60 afos. (16)

La poblacion geriatrica es mas sensible a padecer enfermedades por la disminucion
notable que van sufriendo en el funcionamiento de sus érganos internos, ademas de que
al contraer cualquier tipo de enfermedad, quedan pre dispuestos a una lenta mejoria y

sus pronosticos de vida disminuyen.

5.4.2 Cambios que se producen en el envejecimiento

Durante el proceso de envejecimiento van apareciendo cambios inevitables en la salud
del adulto mayor desde cambios fisiologicos hasta cambios psicologicos, tomando en
cuenta que el desenvolvimiento en el entorno social se ve afectado pues se limita a la
participacion dentro del area que se desenvuelven y con ello limitando su calidad de vida.
Los cambios en retroversion por los que se enfrenta un ser humano son
aproximadamente entre los 18 y 22 afios ya que alli es donde termina el crecimiento fisico
normal y donde empieza la involucion del funcionamiento del cuerpo, aspectos que
dependeran de la calidad de vida de los pacientes pues no todo el deterioro fisico del

cuerpo siempre sera el mismo en cada individuo. (16)

En la etapa de la vejez, ocurre un desgaste acelerado en las funciones de los 6rganos y
estructuras del cuerpo el cual es considerado normal, ademas de reconocer que son una
poblacidn vulnerable por estar propensos con facilidad a contraer alguna enfermedad o
bien para la cura de las mismas ya que sus defensas en la mayoria de pacientes son
bajas todo ello puede variar segun el estilo de vida, profesion, factores genéticos y

ambiente en donde la persona se haya desenvuelto a lo largo de su vida.
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a) Cambios en el sistema biol6gico

Los cuales corresponden a los sistemas sensoriales

e Vision

Se hace presente una disminucion de tamafio en la pupila, menor transparencia y mayor
espesor del cristalino, por lo que no permite una adecuada entrada de luz a la retina,

alterando la agudeza visual y la discriminacion de colores.

e Audicion
Disminuye la agudeza de frecuencias altas, lo que provoca un deterioro en para

discriminar palabras y comprender conversaciones normales.

e Gusto y olfato
Disminuye la discriminacion al percibir los sabores salados, dulces y &cidos, debido al
deterioro de las papilas gustativas, se pierde la capacidad para discriminar los olores.

e Tacto

Son cambios visibles fisicamente como la aparicion de arrugas, manchas, flaccidez,
sequedad. Estos cambios ocurren por la disminucién de la produccién de colageno,
pérdida de grasa sub cutanea y pérdida de masa muscular tomando en cuenta que los
factores de nutricion y malos cuidados de la piel aumentan su deterioro.

b) Cambios en el sistema fisioldgico

e Sistema muscular
Se produce una pérdida de masa muscular y una atrofia de las fibras musculares, que
disminuyen en peso, numero y diametro. Por ello a esta edad existe una importante

pérdida de fuerza muscular.
e Sistema esquelético

Los huesos se tornan mas porosos con una menor densidad y quebradizos disminuyendo

su masa esquelética, debido al proceso de desmineralizacion, los huesos también se
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vuelven mas fragiles por lo tanto mas vulnerables a la fractura. Debido a la

descalcificaciéon también sufren una osificacion.

El desgaste 6seo por el envejecimiento puede desencadenar patologias como
osteoartritis, bursitis entre otros, adjuntando que, por los factores de fragilidad y pérdida
de masa esquelética, son mas propensos a caidas donde por el traumatismo ocurren
descompensaciones que limitan a realizar actividades fisicas, provocando un ente

negativo para su salud.

e Articulaciones

Se reduce la flexibilidad, se produce una rigidez articular debido a la degeneracién de los
cartilagos, los tendones y los ligamentos, que son las tres estructuras que componen las
articulaciones. Lo que puede provocar dolor.

e Sistema cardiovascular

Existe un aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa acumulada
envolvente, alteraciones del coldgeno, que provocan un endurecimiento de las fibras
musculares y una pérdida de la capacidad de contraccién, los vasos sanguineos se
estrechan y pierden elasticidad, al aumentar de grosor y acumular lipidos en las arterias,
el estrechamiento y la pérdida de elasticidad dificultan el paso de la sangre, las valvulas
cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es decir, necesitan mas tiempo para
cerrarse. Todos estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y esto,
a su vez, se convierte en una causa importante por la que disminuye la fuerza y la

resistencia fisica general.

e Sistema respiratorio

Se disminuye el rendimiento por diferentes factores como la atrofia y la debilidad de
musculos intercostales, cambios esqueléticos de la columna vertebral, caja toracica y los
bronquios. Los siguientes factores contribuyen con la disminucion de la cantidad de

oxigeno que circula en la sangre reduciéndose al 10% y 15% en la manifestacion de
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enfermedades respiratorias como el enfisema la cual es comun en personas de la tercera

edad. Como resultado final alterando la funcion de la capacidad pulmonar.

Se presenta una reduccion en la distensibilidad del térax, que se atribuye al problema de
la calcificacion articular especialmente de las articulaciones costo vertebral y de los
discos intervertebrales, ademas influyen las fracturas vertebrales y las curvaturas
anormales pudiendo se la cifosis senil. Los cambios de la distensibilidad del pulmén y
térax en la etapa de la vejez, el proceso respiratorio de inspiracion ocasiona que la fuerza
de los musculos inspiratorios debe vencer la resistencia elastica del pulmon y también la
resistencia de elastica del térax, debido a que existe una diferencia en jévenes y adultos,
el térax del paciente geriatrico tiende a retraerse en la inspiracion por lo que se hace

evidente la alteracion en las fases de la misma. (18)

e Sistema excretor
Existe una disminucién considerable de las nefronas alterando la purificacion de la sangre
ademas de la eliminacién de los desechos del cuerpo por lo que se hace necesario que

el organismo aumente la frecuencia miccional.

e Sistema digestivo

El proceso digestivo se dificulta, se observa la reduccion de ciertos nutrientes en el
estdbmago e intestino delgado. En esta etapa existe una pérdida de piezas dentales lo que
dificulta considerablemente la digestion de los alimentos debido que no se trituran
correctamente, ocurre una disminucion de movimientos esofagicos
(contraccion/relajacion) que facilitan la deglucién, reduccién para secretar enzimas
digestivas complicando la digestion, una atrofia de la mucosa gastrointestinal
disminuyendo la absorcion de nutrientes, tono muscular y el peristaltismo del intestino,

dificultad en la eliminacion de solidos debido al contante estrefiimiento. (17)

Todo individuo enfrentara cambios en el cuerpo humano que son irreversibles, los que
con un buen hébito de vida incluyendo habitos nutricionales, pueden retardar el deterioro

y con ello permitir al cuerpo mejorar sus capacidades para desenvolverse de forma
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independiente. La importancia de la rehabilitacion respiratoria es ideal en esta etapa,
puesto que retrasa el desgaste fisioldgico en el cuerpo y aumenta las posibilidades de
optimizar funciones del organismo, ademas de mejorar la condicion fisica de adulto mayor
ayuda a la funcion de 6rganos internos que dependen del proceso de respiracion para
subsistir y contribuir con el aumento del aporte de sangre debido al aumento de
oxigenacion en los pulmones, incluyendo el cerebro como medida de prevencion para
padecer demencias, columna vertebral mejorando postura, con todo ello prevenir

colapsos multisistémicos.
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VI. OBJETIVOS

6.1 General
Evidenciar los efectos de la reeducacion abdomino-diafragmatica en el diametro

trasverso y sagital del torax del paciente geriatrico.

6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el estado actual del paciente a través de la medicion del diametro transverso
y sagital en el adulto mayor.

6.2.2 Observar el patrén respiratorio que presentan los pacientes geriatricos.

6.2.3 Implementar un programa de reeducacién abdomino-diafragmética del paciente
geriéatrico.

6.2.4 Reentrenar a través de un programa de ejercicios respiratorios las fases de
respiracion.

6.2.5 Comprobar los resultados obtenidos en el estudio.

34



VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion es cuasi experimental, puesto que se realiza con un solo grupo de
pacientes ya establecidos, en donde se busca conseguir un efecto en el mismo, el cual
se demostraré debido al control que se llevara a cabo para comprobar los resultados por
medio de evaluacion inicial y final con cada integrante. (16)

7.2 Poblacion de estudio

La poblacion que se tomaé en el estudio pertenece a los integrantes de la oficina municipal
del adulto mayor de Quetzaltenango, conformada por 16 personas a la cual se le realiz
terapia fisica por medio de un programa de ejercicios respiratorios para fortalecer los
musculos que intervienen en la respiracion, con el fin de expandir la caja toracica y con
ello aumentar la capacidad pulmonar en aquellos pacientes que quieran aceptar el

tratamiento.

7.3 Contextualizacion geograficay temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
El estudio se realizé en la oficina municipal del adulto mayor de Quetzaltenango,
Guatemala.

7.3.2 Contextualizaciéon temporal
Para llevar a cabo la investigacion, se realiz6 el tratamiento de terapia fisica durante los

meses de mayo a Junio del 2018.

7.4 Definicién de hipotesis

H1= La reeducacion abdomino-diafragmatica por medio de ejercicios respiratorios es
efectiva en el aumento del diametro transverso y sagital del torax en paciente geriatrico.
HO= La reeducacién abdominé-diafragmatica por medio de ejercicios respiratorios no es

efectiva en el aumento del diAmetro transverso y sagital del térax en paciente geriatrico.
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7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variable independiente

a) Reeducacion abomino-diafragmatica

7.5.2 Variable dependiente
a) Didmetros trasversal y anteroposterior del torax

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicién conceptual

a) Reeducacion abominog-diafragmética

Es un plan de tratamiento que tiene como objetivo mejorar la capacidad pulmonar y
alveolar para promover el fortalecimiento de los musculos respiratorios, el funcionamiento
ideal de los 6rganos internos y con ello brindar una mejor calidad de vida para el paciente.
Tomando en cuenta que cada programa de reeducacién se hard adecuado a las

necesidades del paciente. (11)

b) Didmetros torécicos

Torax parte anatomica del cuerpo que se encuentra ubicada entre cuello y diafragma en
donde sus diametros corresponden a la medicion de dicho segmento corporal, en donde
la disminucion o el aumento indican algun tipo de variacién en el tamafio del térax.
Cuando existe en los diametros del térax un aumento se produce una disminucion de la
presion intratoracica e intrapleural y de esta manera contribuye con la fase de inspiracion
pues con ello, logra una dilatacién en los alvedlos. A diferencia que en la disminucion de
los didmetros toracicos existe un aumento de la presion intratoracica e intrapleural pero
existira una oposicion intraalveolar logrando como resultado final una espiracion, siempre
tomando en cuenta que este proceso puede realizarse de manera eficaz si las vias aéreas

se encuentran abiertas. (14)
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7.6.2 Definicién operacional

a) Reeducacion abomino-diafragmética

Se refiere a técnicas fisioterapéuticas en donde se realiza la conexion de los tres
mecanismos de ventilacion del paciente consiguiendo que la biomecanica de la
respiracion se realice sin complicaciones, en donde el trabajo de los musculos pueda
fortalecerse y con ello favorecer la funcion de la expansion toracica para mejorar la

capacidad respiratoria.

Indicadores
e Presion inspiratoria
e Presion espiratoria

¢ Fuerza diafragmatica

c) Didmetros toracicos

Los diametros transverso y sagital o anteroposterior del térax se enfrentan a cambios
constantes debido a la expansién pulmonar en donde los musculos respiratorios
ascienden o descienden segun la etapa de respiracion que se realice, por lo que en una
inspiracion el diafragma desciende y aumenta el volumen pulmonar permitiendo un
ingreso del aire en diferencia a la espiracién donde el diafragma asciende y disminuye
volumen pulmonar expulsando el aire. Por lo que al verse alterados los diametros del
térax existe una disminucion en su expansién dando como resultado una dificultad en la

capacidad respiratoria.

Indicadores

e Expansion toracica
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio
Se tomara 16 pacientes geriatricos integrantes de la oficina municipal del Adulto Mayor

ubicado en Quetzaltenango.

8.1.1 Criterios de inclusion

e Pacientes geriatricos de sexo masculino y femenino mayores de 60 afios de edad
integrantes de la oficina municipal del Adulto Mayor, que presenten reduccion de
diametros del térax.

8.1.2 Criterios de exclusion
e Paciente geriatrico que presente fracturas claviculares, con ayudas externas,
enfermedades respiratorias cronicas, que no sean activos en la oficina del adulto

mayor municipal, prescripcion médica para la restriccion de ejercicios respiratorios.

8.2 Recoleccion de datos
La recoleccion de datos se hara por medio de evaluaciones como:

e Medidas antropométricas del area del térax por medio de un antropémetro.

8.3 Validacion de los instrumentos

La forma de evaluacion sera utilizada en el &rea de actividades de la oficina municipal del
Adulto Mayor, con pacientes geriatricos mayores de 60 afios de edad, por medio de una
medicidn, observacion y recoleccién de los datos, todos ellos se encuentran validados y

son de uso universal.

8.3.1 Historia clinica
Todo paciente geriatrico que sea candidato y acepte el tratamiento debe ser interrogado
para obtener la informacién que la anamnesis refiere ya que con ello nos ayuda a

recolectar datos que permitan tener un historial clinico y respaldar el tratamiento.
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8.3.2 Medidas antropométricas de los diametros del térax

Se realiza la medicion con el antropémetro de ramas largas al inicio, durante y al final del
tratamiento, tomando las medidas respectivas de los diametros del torax, ya que en esta
area se enfocara la rutina de ejercicios respiratorios en donde se evidenciara si modifica

el tamafio de los didmetros. (11)

8.4 Protocolo de tratamiento

El protocolo de tratamiento se empleara en pacientes geriatricos, este estudio tendra una
duracion de 8 semanas, donde se establece una rutina de reeducacion abdomino-
diafragmatica trabajando 3 veces por semana con una duracion 40 minutos por sesion
tomando en cuenta que al ser pacientes geriatricos se trabajara de forma lenta y
progresiva. Se brindara una charla de introduccién sobre la terapia a realizar, la
preparaciéon del ambiente y brindar los objetivos en la reeducacién abdomino-

diafragmética a los pacientes para crear conciencia y lograr un tratamiento exitoso.

#1

Evaluacioén

Por medio de la evaluacion de medicion Ejercicio No.1
antropomeétrica se recolectan los datos de los
didmetros del térax (trasverso y sagital).
Donde se solicita al paciente colocarse en
sedestacion y el fisioterapeuta a un costado
del mismo se tomaran las ramas largas del
antropometro y se colocara sobre la apofisis
espinosa de la 3-4 vertebra dorsal y la zona
esternal media entre la 3-4 costilla después
de una espiracion para el diametro sagital,
para el didmetro transverso paciente en la
misma posicion y fisioterapeuta enfrente,

colocar los brazos del antropometro al lado

del térax a nivel del meso esternén a la altura Fuente: trabajo de campo 2018
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de la 4ta costilla y las guias con una
inclinacion de 30 grados a hacia abajo
apretando hasta sentir la costilla después de

una espiracion.

#2

Monitored grafico

de respiracion

Se iniciard con un monitoreo de simple a
complejo de la inspiracion y espiracion por
medio de una grafica que facilita la
instruccion del ejercicio, indicando que
deben seguir la guia de la mano del
terapeuta, cada linea con direccion hacia
arriba son inspiraciones donde el aire debe
inhalarse por nariz, linea horizontal mantener
el aire y linea en declinacion indica
espiraciones donde el aire es expulsado por
la boca.

La tabla numero 1: se realizan inspiraciones
lentas y profundas de 5 a 8 segundos
seguidas de espiraciones con el mismo
tiempo.

Tabla numero 2: realizando una combinacion
de inspiraciones y espiraciones de 5 a 10
segundos, manteniendo el aire durante 10 a
15 segundos.

Tabla numero 3: incluye una combinacién de
las dos anteriores tablas con inspiraciones
profundas, manteniendo el aire y exhalando
lentamente durante un rango de 8 a 15

segundos.

Ejercicio No. 2

Fuente: trabajo de campo 2018
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2 series por cada tabla en orden de
complejidad.

#3

Ejercicio para diametro sagital libre

la rutina de reeducacion abdomino
diafragmética de la regién posterior, inicia
con el paciente en posicion decubito supino
en una superficie rigida y con las rodillas en
extension de manera que la musculatura
abdominal se relaje, comenzando a realizar
las fases de la respiracion correctamente,
solicitando una espiracién con los labios
levemente fruncidos hasta lograr una
contraccion 'y retraccion de la pared
abdominal, luego solicitar que realice un
inspiracion nasal profunda con boca cerrada
de forma que dirija el aire al area del
abdomen de manera que el mismo pueda
expandirse y el aire se retendra de manera
libre por el paciente. Se realizara el mismo
ejercicio durante 2 series en 4 repeticiones.

cicio No.3

=

Fuente: trabajo de campo 2018
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#4

Ejercicio para diametro sagital resistido

Decubito supino con rodillas semi
flexionadas se interviene al paciente
apoyando una mano sobre la region anterior
del abdomen debajo de las apofisis xifoides
y de las ultimas costillas de manera que en
la fase espiratoria la mano del fisioterapeuta
se coloca sobre el abdomen para brindar
apoyo ademas de ello la misma debe ejercer
cierta presion sobre la pared del abdomen
con la mano se intenta bloquear y mantener
descendida la caja toracica. Este periodo se
debe prolongar siendo esta una fase larga,
lenta y manteniendo siempre el paciente los
labios fruncidos para que tome conciencia
del movimiento espiratorio.

Al terminar la fase espiratoria se relaja el
abdomen y se inicia la fase inspiratoria en
donde el fisioterapeuta coloca la mano
debajo de la apdfisis xifoides sigue la
expansion abdominal colocando cierta
resistencia que se disminuira gradualmente
hasta que sea nula, con la otra mano se
asegura la caja toracica para bloquearla y
esté inmovil, empujandola durante el
proceso de inspiracion.

Una vez que el paciente domine las técnicas
las manos del fisioterapeuta pueden

sustituirse con sacos de arena con carga

Ejercicio No. 4

Fuente: trabajo de campo 2018
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progresiva desde los 2 a 4 kilogramos.
Durante 10 repeticiones en 2 series.

#5

Ejercicio el arbol bronquial

Se trabaja la reeducacion diafragmatica
corta con el objetivo de desobstruir el arbol
bronquial, para ello colocamos al paciente en
decubito (supino, prono o lateral) de modo
gue el paciente se sienta comodo, pidiendo
una respiraciéon que contempla tres formas.
El paciente tiene que realizar una sucesion
de espiraciones muy rapidas pronunciando
la letra “F” como si soplase una vela, esta
técnica facilita la expectoracion porque se
produce un ascenso del contenido
abdominal junto con un estrechamiento del
térax. El paciente inspira profundamente y
continua con dos espiraciones de las cuales
la segunda debe ser mas prolongada, en
este caso se imita la espiracion con la
pronunciacion de la letra “O” y al final de
cada espiracion el abdomen debe retraerse,
esta técnica produce dos elevaciones
pronunciadas del diafragma que inducen una
expulsion rapida del aire contenido en los
pulmones y de esta manera se promueve la
eliminacibn de posibles secreciones
bronquiales. Por dltimo, el paciente debe
realizar una espiracion divida en varios

tiempos los primeros son rapidos y el ultimo

Ejercicio No. 5

Fuente: trabajo de campo 2018
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debe ser prolongado, aca el diafragma
asciende. Estos ejercicios se realizan 1 serie

de 2 repeticiones por ejercicio.

#6

Ejercicio transverso lateral

El paciente en decubito lateral con los brazos
relajados al lado del cuerpo el fisioterapeuta
asiste y coloca las manos sobre la region
posterior y la otra se coloca sobre la porcion
lateral del abdomen pidiendo al paciente que
realice una espiracion prolongada hasta
obtener la contraccion y retraccion de la
pared abdominal se procede con varias

inspiraciones diafragmaticas cortas.

Fuente: trabajo de campo 2018

#7

Ejercicio sagital cuatro puntos

En la posicién de 4 puntos el fisioterapeuta
apoya una mano sobre el abdomen y la otra
sobre la pared posterior del térax, se debe
realizar espiracion lenta y prolongada hasta
conseguir la retraccion del abdomen. Se
realiza 10 repeticiones por cada forma de

ejercicio.

Ejercicio No. 8
g T f-“‘

el

Fuente: trabajo de campo 2018
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IX. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Los resultados que se obtendran en el presente estudios, se plasmaran en una base de

datos realizados en el programa de Microsoft office Excel 2015.

9.2 Plan de analisis de datos
Para la interpretar y analizar se utilizaron cuadros y graficas que se registran en dicho

estudio.

9.3 Métodos estadisticos

Se estableceran formulas estadisticas para realizar el analisis de pares, en donde se
realiza una comparacion en un mismo grupo de sujetos en la investigacion, evaluando la
situacién inicial, intermedia y final. Comprobando por medio de resultados un antes,
durante y después de la aplicacion de un tratamiento fisioterapéutico. (19)

a) Se establece la media aritmética de las diferencias

~ Ydi1
d= N

b) Se establece la desviacion tipica o estadndar para la diferencia entre el primer tiempo y

~ /z(dl—&l)z
Sd = —N—l

el segundo tiempo

c) Valor estadistico de prueba

d_ Al
st

VN
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d) Grados de libertad
N-1
e) Efectividad de las técnicas de fisioterapia

t=T o —-t<-T
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las evaluaciones de medidas

antropométricas por medio de tablas y graficas.

Grafica NUm. 1

Edades
6
5
4
3
= Edad
2
1
0
60 a 63 afos 64 a 67 afios 68 a 71 afos 72 a 76 anos

Fuente: evaluaciones realizadas a pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto

mayor de Quetzaltenango 2018.

Interpretacion
El rango de edad de los sujetos que asisten a la oficina municipal del adulto mayor es de
60 a 76 afios, como se observa en la grafica la mayor cantidad de pacientes se encuentra

en el rango de los 60 a 63 afios de edad.
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Grafica NUm. 2

Sexo

= Femenino = Masculino

Fuente: evaluaciones realizadas a pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto

mayor de Quetzaltenango 2018.

Interpretacion
El sexo de los pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto mayor es de 13
(81%) femenino y 3 (19%) masculino, como se observa en la grafica la mayor cantidad

de pacientes es de sexo femenino.
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Grafica NUm. 3
Procedencia

12

10

 Procedencia

2

Quetzaltenango Salcaja San Mateo Olintepeque

Fuente: evaluaciones realizadas a pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto

mayor de Quetzaltenango 2018.

Interpretacion

Los pacientes que asiste a la oficina municipal del adulto mayor son provenientes del
departamento de Quetzaltenango 10, en los municipios de Salcaja 3, San Mateo 2 y
Olintepeque 1, como se observa en la gréfica la mayoria pertenecen a la cabecera

departamental de Quetzaltenango.
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Tabla Nim.1

Didmetro Transverso

Inicial/Intermedia 3.42
Intermedia/ Final 57 2.13
Inicial/Final 5.05

Fuente: evaluaciones realizadas a pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto

mayor de Quetzaltenango 2018

Interpretacion

Al realizar la comparacion de los datos obtenidos del estadistico t inicial 3.42; intermedio
5.7 y final 5.05 comparado con el valor critico t (dos colas) 2.13 se observa que los
resultados son mayores a este valor y se encuentra ubicados entre la region de
aceptacion de la hipotesis alterna Hi por lo que se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta
la hipétesis de investigacion: La reeducacion abdomind-diafragmatica por medio de
ejercicios respiratorios es efectiva en el aumento del diametro transverso y sagital del

térax en paciente geriétrico.
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Grafica NUm. 4
Contraste de medias

Diametro transverso

N
o
o

N
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N
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Seriesl

N
B
&)

N
D

CENTIMETROS

23.5

N
w

Inicial Media Final

Fuente: evaluaciones realizadas a pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto

mayor de Quetzaltenango 2018.

Interpretacion

En la gréfica anterior se pueden observar los resultados obtenidos de la prueba de
medidas antropométricas. Al realizar la comparacion de medias aritméticas se observd
gue en el didmetro transverso se obtuvo una inicial de 24 y una final 26 con un aumento
de 2 centimetros, lo que indica que el tratamiento fisioterapéutico reeducacién abdominé-
diafragmatica por medio de ejercicios respiratorios es efectiva en el aumento del diametro

transverso y sagital del torax en paciente geriatrico.
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Tabla NUm.2
Diametro Sagital o Anteroposterior

Inicial/Intermedia 572
Intermedia/ Final 4.19 2.13
Inicial/Final 7.47

Fuente: evaluaciones realizadas a pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto

mayor de Quetzaltenango 2018.

Interpretacion

Al realizar la comparacion de los datos obtenidos del estadistico tinicial intermedio 5.72;
intermedio 4.19 y final 7.47 comparado con el valor critico t (dos colas) 2.13 se observa
que los resultados son mayores a este valor y se encuentra ubicados entre la region de
aceptacion de la hip6tesis alterna Hi por lo que se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta
la hipétesis de investigacion: La reeducaciéon abdomino-diafragmatica por medio de
ejercicios respiratorios es efectiva en el aumento del diametro transverso y sagital del

térax en paciente geriétrico.
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Grafica NUm. 5
Contraste de medias

Diametro Sagital o Anteroposterior

22.2
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21.8
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21.4
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CENTIMETROS

Seriesl

Inicial Media Final ‘

Diametro sagital o anteroposterior ‘

Fuente: evaluaciones realizadas a pacientes que asisten a la oficina municipal del adulto

mayor de Quetzaltenango 2018.

Interpretacion

En la grafica anterior se pueden observar los resultados obtenidos de la prueba de
medidas antropométricas. Al realizar la comparacion de medias aritméticas se observo
que en el diAmetro sagital se obtuvo una inicial de 21 y una final 22 con un aumento de 1
centimetro, lo que indica que el tratamiento fisioterapéutico reeducacién abdomino-

diafragmatica por medio de ejercicios respiratorios es efectiva en el aumento del diametro

transverso y sagital del torax en paciente geriatrico.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Mateo, S. (2011), en el estudio titulado Reentrenamiento del esfuerzo en paciente
geriatrico, cuyo objetivo fue mejorar y facilitar el aclaramiento mucociliar, optimizar la
funcion respiratoria para mejorar la tolerancia al esfuerzo y con ello aumentar la eficacia
de las actividades de la vida diaria mejorando la calidad de vida del paciente, para lo cual
se utiliza la muestra de 22 personas eligiendo a pacientes geriatricos que mantuvieran la
deambulacion. Aplicando la combinacidon del ejercicio fisico y ejercicios respiratorios
controlados con los patrones de la respiracién de inspiracién y espiracion, los resultados
obtenidos del estudio revelan que el 45.5% de los usuarios mejoraron, en 36.6% no hubo
cambios. Demostrando que el estudio es efectivo por lo que se recomienda continuar el

reentrenamiento en estos pacientes.

Lo anterior se confirma con el trabajo de campo del presente estudio realizado en la
oficina municipal del adulto mayor de Quetzaltenango, el cual consistié en realizar una
reeducacion abdomino-diafragmatica por medio de una programa de ejercicios
respiratorios con resistencia gradual para el fortalecimiento de los musculos que
intervienen en la respiracion durante 24 sesiones en donde se toma una muestra de 16
pacientes geriatricos con deambulacion sin ayudas externas, los cuales presentaban
debilidad muscular, fatiga y alteracién en las fases de respiracion debido al deterioro
acelerado que conlleva la etapa del envejecimiento. Se utiliza formato de evaluacién de
medidas antropomeétricas donde se encuentra la medicion de didmetros del térax
transverso y sagital observando un aumento de los mismos. Concluyendo en que la
realizacion del programa de reeducacion abdomino-diafragmatica es efectivo
aumentando los diametros del torax permitiendo una expansion pulmonar demostrando

asi una mejora en la capacidad respiratoria.

Naves, B. En su libro Fisioterapia respiratoria, indica que la reeducacién de la dindmica
del diafragma depende de la posicién que adopta el paciente durante la realizacion de
ejercicios respiratorios, de modo que se debe buscar la posicion correcta para el

fortalecimiento del diafragma, en donde la posicion supina alcanza su maxima mecanica,
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destacando que existen dos tipos de reeducacion diafragmatica dependiendo de la
porcion que se esté trabajado siendo esta la posterior y anterior, en donde se trabajan

las fases de respiracion con presiones graduales.

En el desarrollo del trabajo de campo se confirma lo anterior, ya que los pacientes
geriatricos presentaban debilidad muscular generalizada por el deterioro del sistema
muscular y alteraciones en las fases de la respiracion, por lo que se trabaja la reeducacion
del diafragma al ser este el principal musculo en sistema respiratorio con un programa de
ejercicios respiratorios modificando posturas con resistencias graduales de las porciones
del térax, mejorado el resultado del fortalecimiento al aumentar los diametros del térax

por la fuerza ejercida en las fases de respiracion en esta porcibn muscular.

Moreno, P. Yépez, A. (2012), en el estudio titulado Eficacia de la fisioterapia respiratoria
en pacientes geriatricos, cuyo objetivo fue determinar la mejoria en la capacidad
pulmonar de pacientes geriatricos con enfermedades respiratorias debido a que esta
poblacién es vulnerable a contraer este tipo de enfermedades, trabajando a través de la
aplicacion de técnicas de fisioterapia respiratoria para lo cual toma una muestra de 35
pacientes, aplicando un conjunto de técnicas como masaje, drenaje postural, técnicas de
espiracion forzada, técnicas de tos, técnicas de expansidn toracica adjuntando técnicas
pasivas y manuales, tratamiento realizado durante 3 meses. Los resultados obtenidos en
el estudio presentan una mejoria en escalas que van de un 4% al 12% tomando como
referencia el valor inicial y el valor final de la aplicacion de fisioterapia respiratoria siendo

efectiva para la mejora de la capacidad respiratoria.

Con el trabajo de campo realizado, lo anteriormente expuesto se comprueba, ya que los
16 pacientes geriatricos que asisten a la oficina municipal del adulto mayor de
Quetzaltenango, presentaron alteraciones en las fases de la respiracion, presentan fatiga
al desarrollar sus actividades de la vida diaria, ya que al ser una poblacién de la tercera
edad, sufre cambios significativos de deterioro en el funcionamiento del sistema
respiratorio asi también de sus defensas lo que conlleva a estar mas vulnerables a

contraer alteraciones respiratorias como el déficit en la capacidad pulmonar. Se observa
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que al trabajar un programa de ejercicios respiratorios se aumentan los didmetros del
térax comprobado con la evaluacion de antropometria tomando en cuenta una medicion
inicial, media y final lo que facilita que los pulmones puedan expandirse y permiten una

mayor cantidad de ingreso de oxigeno, mejorando su condicioén fisica notablemente.

Martinez, F. en su libro La linea topografica en el dibujo, describe que el antropdmetro
de ramas largas es un instrumento de medicion de las porciones 0seas largas o grandes
diametros del cuerpo humano, que consta de una rama con numeracion y dos guias una
de ellas es deslizante lo que permite ajustarla a la estructura a medir, este se utiliza para
la medida de los diametros medibles del térax siendo este transverso y sagital o

anteroposterior.

En el desarrollo de trabajo de campo se comprueba lo anterior ya que, se utilizé este
instrumento antropométrico para obtener las mediciones de los didametros transverso y
sagital del térax siendo una herramienta eficaz y efectiva para valorar al paciente
geriatrico para evidenciar el aumento de los diametros y determinar el resultado positivo
obtenido en el estudio comprendido en el desarrollo de un programa de reeducacion
abdomino-diafragmatica a través de ejercicios respiratorios realizado en 24 sesiones.

Yunga. M. (2015). En el estudio titulado Factores de riesgo relacionados a afecciones
respiratorias en adultos mayores, cuyo objetivo es establecer los factores de riesgo mas
frecuentes como causas de afecciones respiratorias en el adulto mayor e identificar cual
es el género y edad con mayor prevalencia de padecer afecciones respiratorias, se toma
una muestra de 48 pacientes geriatricos de sexo masculino y femenino. Aplicando un
estudio en los cambios anatomicos Yy fisiolégicos del aparato respiratorio, sus causas,
factores de riesgo que pudieran desencadenar dichas enfermedades y ademas de la

prevencion del mismo por medio de literaturas.

De acuerdo al trabajo de campo desarrollado y de conformidad con lo anterior, la
poblacion geriatrica sufre cambios fisiolégicos, bioldgicos y anatomicos presentando asi

una descompensacion en sus funciones provocando que estos pacientes sean mas
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propensos a padecer enfermedades respiratorias que alteren otros érganos y estructuras
en el cuerpo, especialmente en la poblacibn de sexo femenino en donde por
antecedentes geograficos, culturales y laborales durante el desarrollo de su vida, son
susceptibles en su salud entre los 60 a 70 afios. El programa desarrollado de reeducacion
respiratoria en una muestra de 16 pacientes geriatricos, demuestra el resultada positivo
al realizar ejercicios dirigidos a la mejora de la capacidad respiratoria a través del
aumento significativo de la porcion del térax con un aumento en el diametro sagital de 1
centimetro y el trasversal con 2 centimetros brindando asi una mejor calidad de vida,
retardo en el deterioro y prevenir enfermedades a futuro optimizando el funcionamiento

cardiopulmonar.
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XIl. CONCLUSIONES

. Tras aplicar el protocolo de tratamiento se comprueba que los pacientes geriatricos
obtuvieron una evolucién satisfactoria al aumentar los diametros trasverso y

anteroposterior del torax.

Se comprueba que el antropometro de ramas largas es efectivo para la medicion de

la estructura corporal del torax en sus diametros.

. Al ser evaluados los resultados finales se logra una mejoria en la capacidad pulmonar
al ingresar mayor flujo de aire en el paciente geriatrico a través de la expansion

pulmonar obtenida por el aumento de didmetros del térax.
. Se demostr6é que la reeducacion abdomino-diafragmética realizada constantemente

dan resultado positivo al presentar un fortalecimiento de los musculos respiratorios que

permiten un aumento en los didmetros trasverso y sagital del térax.
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Xlll. RECOMENDACIONES

1. Realizar las evaluaciones iniciales correspondientes previo al desarrollo del programa

reeducacion abdomino-diafragmatica para obtener resultados eficientes y veridicos.

2. Instruir y brindar la importancia al paciente sobre el programa de ejercicios
respiratorios que puede realizar en casa para optimizar los resultados en el paciente

geriatrico.
3. Proponer a la oficina municipal del adulto mayor se implemente el protocolo de
tratamiento expuesto en este estudio para mantener los resultados, retardar el

deterioro y prevenir futuras afectaciones.

4. El tratamiento propuesto debe de ser ejecutado por un fisioterapeuta profesional con

conocimientos especificos en el area de geriatria.
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XV. ANEXOS

Historia Clinica

DATOS PERSONALES
Nombre: Apellidos:

Direccion

Edad: Fecha de Nacimiento:

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes patologicos:

Antecedentes traumaticos:

Antecedentes quirargicos:

ANTECEDENTES LABORALES

Profesion:

Puesto y tareas que despefio en su trabajo:

Tiempo que laboro:

65



ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedades hereditarias:

HABITOS DE SALUD

Se fatiga facilmente: Si No ¢,Con que frecuencia?
Fumador: Si No ¢, Con que frecuencia?

Inhalo humo en su juventud: Si No ¢, Con que frecuencia?
Ingiere alcohol: Si No ¢, Con que frecuencia?

Realiza ejercicio: Si No ¢,Con que frecuencia?

Consume algun medicamento: Si No ¢,Cual?

Cocinacon lefia: Si No ¢Con que frecuencia?

Observaciones:
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DIAMETRO TRANSVERSO DEL TORAX

Evaluacion Inicial

Evaluacion Media

Evaluacion Final

DIAM

ETRO SAGITAL DEL TORAX

Evaluacion Inicial

Evaluacion Media

Evaluacion Final

Autor: Naves, B. Et.al.

Modificado por: Tesista Lucy Gabriela Cabrera Avila

67




Evidencia Fotogréfica

Fuente: trabajo de campo 2018
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Fuente: trabajo de campo 2018
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