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RESUMEN

Introduccion: la lesion medular (LM) es una patologia que afecta a miles de personas en el mundo y entre sus com-
plicaciones mas frecuentes se hallan las respiratorias. El objetivo de este trabajo es el de determinar si en la literatura
publicada existe evidencia sobre la efectividad del entrenamiento de la musculatura inspiratoria en estos pacientes. Ma-
terial y método: se realiza una bisqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, PEDro y Cochrane, utilizando los
descriptores "inspiratory muscle training"y "spinal cord injury". Se establecen los siguientes criterios de inclusién: 1. En-
sayos clinicos aleatorizados, estudios controlados y ensayos de grupo Unico; 2. Participantes con lesion medular; 3. Es-
tudios que evallien la eficacia del entrenamiento de la musculatura inspiratoria; 4. Estudios publicados en los Ultimos 5
afios; 5. Estudios escritos en inglés o espafiol. Los criterios de exclusion fueron: 1. Estudios con menos de 10 partici-
pantes. Se evaluo la calidad metodoldgica de los articulos incluidos con la escala PEDro. Resultados: se incluyeron 3
articulos en la revision que evidencian una mejora de la presion inspiratoria maxima, la presion espiratoria méxima, la
sensacion de disnea, estado fisico, consumo de oxigeno maximo y sintomas respiratorios, entre otros. Discusion: exis-
ten indicios sobre los beneficios del entrenamiento de la musculatura inspiratoria en pacientes con lesion medular.

Palabras clave: lesion medular, entrenamiento musculatura inspiratoria, rehabilitaciéon pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: spinal cord injury (SCI) is a condition that affects thousands of people worldwide, and among its
most common complications are respiratory issues. The aim of this study is to determine if there is evidence in the
published literature on the effectiveness of inspiratory muscle training in these patients. Material and method: a li-
terature search was carried out in the Pubmed, PEDro and Cochrane databases, using the descriptors "inspira-
tory muscle training" and "spinal cord injury”. The following inclusion criteria are established: 1. Randomized clinical
trials, controlled studies and single group assignment; 2. Participants with spinal cord injury; 3. Studies that eva-
luate the effectiveness of inspiratory muscle training; 4. Studies published in the last 5 years; 5. Studies written in
English or Spanish. The exclusion criteria was: Studies with less than 10 participants. The methodological quality
of the included articles was evaluated with the PEDro scale. Results: three articles were included in the review which
show improvements in maximum inspiratory pressure, maximum expiratory pressure, dyspnea sensation, physi-
cal fitness, maximum oxygen consumption and respiratory symptoms, among others. Conclusion: there are indi-
cations about the benefits of inspiratory muscle training in patients with spinal cord injury.

Keywords: spinal cord injuries, inspiratory muscle training, pulmonary rehabilitation.
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DECLARACION DE DISPONIBILIDAD
DE LOS DATOS ANALIZADOS

Los datos generados o analizados durante este es-
tudio se incluyen en el presente articulo.

INTRODUCCION
Lesion medular. Definicion y tipos

La lesion medular (LM) puede ser definida como cual-
quier dafio o proceso patologico que afecte a la medula
espinal, de cualquier etiologia, y que puede dar lugar a
alteraciones de las funcidones motora, sensitiva o aut6-
noma del individuo. Es frecuente que estas lesiones
desencadenen consecuencias funcionales, psiquicas,
sociales y econdmicas de importancia capital, sobre todo
en aquellos casos en que son irreversibles®.

La etiologia de las LM es variada pues pueden tener
origen no traumatico como las de origen congénito, in-
feccioso, tumoral, secundario a enfermedades sistémi-
cas 0 a intervenciones quirrgicas, y origen traumatico
debido a lesiones como en accidentes de tréfico, situan-
dose esta Ultima como la causa de LM més prevalente®).

Las lesiones pueden darse en cualquier punto de la
médula por lo que su gravedad dependera de la locali-
zacion donde se produzca la lesion. Si se produce por
debajo de la dltima vertebra cervical, daré lugar a una
afectacion de los miembros inferiores que se correspon-
dera con una paraplejia. En el caso en el que la lesion se
sitle a niveles superiores de la Ultima vertebra cervical,
producira una tetraplejia afectando a miembros inferiores
y superiores, asi como a la funcién respiratoria cuya gra-
vedad obedecera, nuevamente, al nivel en el que se pro-
duzca la lesion®.

Epidemiologia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, entre
250.000 y 500.000 personas en el mundo sufren cada
afio una lesion medular. Este tipo de lesiones presenta
mayor incidencia en la poblacidn joven y en hombres, con
una distribucién hombre/muijer de 4:1, respectivamente®.
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Laincidencia en Espafia es de 25 casos por cada millon
de habitantes por lo que se estima que entre 25.000 y
30.000 personas en Espafia padecen una lesién medu-
lar®. El coste anual derivado de lesiones medulares en
un pais como Estados Unidos supone 9.700 millones de
ddlares, y solo el tratamiento de las Ulceras por presion
asciende a 1.200 millones de dolarest.

Complicaciones mas habituales

Entre las complicaciones més habituales asociadas a
LM se encuentran las complicaciones respiratorias, auto-
noémicas y cardiovasculares como hipotension ortostatica,
alteraciones de la termorregulacién o tromboembolismos,
ademas de las complicaciones gastrointestinales y urolé-
gicas entre otras.

Las complicaciones respiratorias constituyen la prin-
cipal causa de muerte tras una lesion medular”9. Esto
se debe a que en los lesionados medulares existe una al-
teracion de la fisiologia respiratoria, caracterizada por
debilidad o paralisis de la musculatura implicada en la
respiracion®, dando lugar a un sindrome restrictivo que
afecta disminuyendo todos los volumenes pulmonares, a
excepcion del volumen residual que se ve aumentado.
También se ve afectada la capacidad vital que en un pri-
mer momento experimenta una gran disminucion pero
que a medio plazo aumentara a consecuencia de la apa-
ricion de espasticidad en la musculatura abdominal e in-
tercostal. Ademas, puede ir asociado a tos ineficaz,
aumento de las infecciones respiratorias, reduccion de
la compliance y aumento del riesgo de fatiga de la mus-
culatura respiratoria®. En definitiva, aumenta exponen-
cialmente el riesgo de complicaciones como atelectasias,
acumulo de secreciones, bronquitis, neumonia o trastor-
nos respiratorios del suefio®. Los pacientes con lesion
medular por encima del nivel D12 presentan mayor
riesgo de aparicion de disfunciones respiratorias, el cual
aumenta cuanto mas alto sea el nivel medular afectado!".

Sistema respiratorio

El sistema respiratorio lo constituyen principalmente
dos componentes. Por un lado, la via aérea y los pul-
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mones que son los encargados de la conduccion y el
acondicionamiento del aire que se toma del medio, asi
como el parénquima pulmonar que se ocupa del inter-
cambio gaseoso. Y, por otro lado, tenemos la bomba ven-
tilatoria compuesta principalmente por musculatura es-
quelética, que a través de conexiones nerviosas aferen-
tes y eferentes provocan su contraccion, dando lugar a
una expansion de la caja toracica que se traduce en un
gradiente de presion y la sucesiva entrada de un flujo de
aire incrementando la disponibilidad de oxigeno en la
fase hemato-gaseosa”-®),

El ciclo de bombeo esta formado por repetidas fases
de inspiracion y espiracion. La fase inspiratoria, en la que
ocurre el aumento de volumen intratoracico mediada es-
pecialmente por el diafragma, ademas de los intercosta-
les externos y la musculatura accesoria que son los
escalenos y los esternocleidomastoideos, entre otros. La
fase espiratoria es esencialmente pasiva debido a la re-
traccion elastica del tejido pulmonar, aunque en situa-
ciones en las que la resistencia respiratoria se ve au-
mentada se hace uso de la musculatura espiratoria
(abdominales e intercostales internos)®).

OBJETIVO

El objetivo de esta revisidn sistematica es determi-
nar si en la literatura publicada existe evidencia sobre la
efectividad del entrenamiento de la musculatura inspira-
toria, dentro de un programa de rehabilitacidn en perso-
nas que han sufrido una lesién medular.

MATERIAL Y METODO

Protocolo PICO

La presente revision sistematica se plante¢ a través
de la utilizacion del protocolo PICO:

— Poblacion (P): pacientes mayores de 18 afios con
lesion medular.

— Intervencion (1): entrenamiento de la musculatura
inspiratoria.

— Comparacién (C): tratamientos de Fisioterapia en
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pacientes lesionados medulares en los que no se
incluyan entrenamiento especifico de la muscula-
tura inspiratoria.

- Resultados (0): beneficios del entrenamiento de la
musculatura inspiratoria en pacientes con lesion
medular.

Por lo tanto, se planteo la pregunta de investigacion:
¢ el entrenamiento de la musculatura inspiratoria es efi-
caz en pacientes con lesion medular?

Estrategia de bisqueda

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, PEDro (Physiotherapy Evi-
dence Database) y Cochrane para obtener articulos re-
levantes publicados en los ultimos 5 afios. Las busquedas
se llevaron a cabo en marzo de 2023. Para llevarla a
cabo se han utilizado los siguientes descriptores: "inspi-
ratory muscle training" 'y "spinal cord injury”. Incluyendo
los operadores booleanos “AND”y “OR”.

Para seleccionar las publicaciones se establecieron
los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

— Criterios de inclusién.Tipo de estudio: ensayos cli-
nicos aleatorizados, estudios controlados y ensa-
yos de grupo Unico. Poblacién: participantes con
lesion medular. Intervencion: estudios que evallen
la eficacia del entrenamiento de la musculatura ins-
piratoria en pacientes con lesion medular. Resulta-
dos: los estudios deben medir diferentes resultados
relacionados con el entrenamiento de la muscula-
tura inspiratoria, como la fuerza de los musculos
respiratorios, la capacidad aerébica, la funcién pul-
monar, la calidad de vida y la adherencia al entre-
namiento. Estudios publicados en los Ultimos 5
afios. Estudios escritos en inglés o espafiol.

— Criterios de exclusion. Estudios con menos de 10
participantes.

Valoracion de la calidad metodolégica

La herramienta usada para valorar la calidad meto-
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doldgica ha sido la Escala PEDro, que consta de 11 cri-
terios de calidad metodoldgica que se basan en el disefio
del estudio y la calidad de su ejecucion.

RESULTADOS
Seleccion de estudios

La busqueda inicial arrojo un total de 49 estudios po-
tenciales para su seleccion. Tras la realizacion del co-
rrespondiente cribado basado en los criterios de elegi-
bilidad; una primera lectura de titulo y abstract; y por ul-
timo una lectura en mayor profundidad, se selecciona-
ron para el estudio un total de 3 articulos, todos ellos
escritos en inglés. El proceso de seleccion de los ar-
ticulos se refleja en el diagrama de flujo mostrado en la
figura 1.

Dos de los 3 articulos seleccionados son ensayos cli-
nicos aleatorizados y uno de ellos es un estudio piloto
(estudio de grupo Unico). Dos de los estudios se llevaron
a cabo en Australia y el tercero tuvo lugar en India.

Calidad metodolégica

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios
se ha aplicado la escala PEDro a los dos ensayos clini-
cos controlados aleatorizados incluidos en la presente
revision. El trabajo de Soumyashree y cols." obtuvo una
puntuacién de 7/10 y el de Boswell-Ruys y cols.(? de
10/10.

Protocolo de intervencion

En cuanto a las intervenciones llevadas a cabo en los
estudios, existe variabilidad entre ellas como se observa
enlatabla 1. En lo referente a los grupos de estudio tanto
el trabajo de Soumyashree y cols.("" como el de Boswell-
Ruys y cols.!"? coinciden en dividir la muestra en grupos
control y de intervencion a través de un programa espe-
cifico de entrenamiento de la musculatura inspiratoria, a
diferencia del de Palermo y cols."® cuya intervencion se
aplica en un mismo grupo tras un periodo de control del
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— Duplicados eliminados: n=4

Registros cribados: n=4
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S
= Excluidos

— ftras leer resumen: n=1
b= " .
2 Registros seleccionados para
é la revision sistematica: n=3

FIGURA 1. Diagrama de flujo.

estado basal para continuar con 4 fases distintas de en-
trenamiento de la musculatura inspiratoria.

Los periodos de intervencion son variables, desde 4
semanas de intervencion hasta las 12 semanas, con fre-
cuencias semanales de 5 dias por semana, a excepcion
del estudio de Palermo y cols.™® que varia el niimero de
intervenciones por semana a lo largo de las distintas
fases del estudio. En cuanto a la duracion de las sesio-
nes también existe cierta heterogeneidad, puesto que en
programas como el hind("" la sesién viene pautada por
el tiempo, a diferencia de los australianos!'? que coinci-
den en marcarlo a través de la realizacion de ciclos res-
piratorios.

Por ultimo, los estudios tuvieron lugar en ubicaciones
distintas como en centros sanitarios e, incluso, en el mismo
domicilio de los pacientes integrantes de la muestra.

Cuest. fisioter. 2024, 53(1): 70-77
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Resumen de la intervencion

Intervencion. Grupo control: instruir respiracion diafragmatica. Grupo IMT: IMT con dispositivo
Philips Threshold®. Carga de trabajo inicial al 40 % de PImax que ird aumentando gradual-

Intervencion. Grupo control: IMT con dispositivo Philips Threshold® modificado para mante-
ner valvula de presion abierta. Grupo IMT: IMT con dispositivo Philips Threshold®. Carga de
trabajo inicial al 30% de PIméx que ird aumentando un 10% semanal si hay buena tolerancia.

Duracién. 3-5 ciclos de 12 respiraciones con 2 minutos de descanso entre ellas.

Intervencion. El estudio inicia con una fase control y contintia con 4 fases de IMT para todos

Estudio

Soumyashree Grupos. Control. IMT.

y cols.("

2020
mente.
Periodo de intervencion: 4 semanas.
Frecuencia de las sesiones. 5 dias/semana.
Duracion: 15 minutos.
Lugar de realizacion. Hospitalario.

Boswell-Ruys Grupos. Control. IMT.

y cols.(?

2020
Periodo de intervencion. 6 semanas.
Frecuencia de las sesiones. 5 dias/semana.

Palermo y Grupos. IMT.

cols.()

2022 los participantes. Carga de trabajo al 80 % de Plmax.

Periodo de intervencion. 12 semanas.

Frecuencia de las sesiones. Fases 1-2: 7 dias/semana. Fase 3: 1 dias/semana. Fase 4: Lo
decide el paciente.

Duracién: 7 ciclos de 6 respiraciones.

Baute-Darias J
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Lugar de realizacion. Domicilio.

IMT: inspiratory muscle training.

Caracteristicas de los pacientes

Los estudios seleccionados reclutaron a un total de
159 pacientes para sus muestras. El tamafio muestral
de estas investigaciones vari6 entre 10 y 62 participan-
tes. Los estudios incluyeron a 11 mujeres, lo que supone
el 6,9 % del grueso de los participantes, mientras que los
hombres (148) representan el 93,1 %.

En todos los trabajos se tiene en cuenta el IMC (in-
dice de masa corporal) de los pacientes, obteniendo re-
sultados variados desde los IMC més altos del estudio de
Boswell-Ruys y cols.!"? de 25,6 que los sitlan en sobre-
peso o preobesidad, hasta los mas bajos con IMC de
21,6 0 normo peso del estudio de Palermo y cols.!™).

Cuest. fisioter. 2024, 53(1): 70-77

Todos los estudios seleccionaron individuos mayores de
18 afios.

El nivel de lesion de los sujetos incluidos en los estu-
dios fue diverso. Asi Soumyashree y cols.(" trabajan con
parapléjicos, Boswell-Ruys y cols.(? con tetrapléjicos y
Palermo y cols.™ incluyen pacientes con lesion medular
a cualquier nivel. Otro de los requisitos que se estable-
cen es que hubiera pasado un tiempo prudencial entre el
evento que causo la lesion y la inclusion en el programa,
variando este tiempo entre los distintos estudios siendo el
de Boswell-Ruys y cols.(”® con al menos 4 semanas el
que mostré menor tiempo. Ademas, una de las caracte-
risticas de los pacientes comUn en todos los estudios es
que estuvieran medicamente estables, que no tomaran
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medicacion que afectara al ritmo cardiaco como betablo-
queantes, ausencia de premorbilidades respiratorias y
que no requirieran del uso de ventilacién mecanica.

Intervencion

El trabajo de la musculatura inspiratoria se realizd en
todos los estudios por medio de dispositivos para entre-
nar dicha musculatura inspiratoria resistiendo el flujo ins-
piratorio. Soumyashree y cols.™y Boswell-Ruys y cols."?
emplearon el Philips Threshold® (Philips Respironics,
Andover, MA, USA), mientras que Palermo y cols.! usa-
ron PrO,(PrOFIT Inc, Smithfield, RI, USA). Para selec-
cionar la intensidad del entrenamiento todos los estudios
parten del calculo de la presion inspiratoria maxima:
PImax. A partir de la PIméx, en cada uno de los estudios
seleccionan los rangos de esfuerzo, Palermo y cols.("®
iniciaron el esfuerzo inspiratorio al 80 % de la PImax,
mientras que Soumyashree y cols." y Boswell-Ruys y
cols. inician en niveles mas bajos con 40 % y 30 %,
respectivamente, e iran aumentando progresivamente.

Principales hallazgos

Soumyashree y cols.("" encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas con un valor de p valor igual
a 0,001 y un intervalo de confianza (IC) del 95 %, de los
siguientes pardmetros medidos:

— PImax, la diferencia de mejora entre el grupo de
IMT respecto al grupo control es de 21,6 cm H,0
(IC al 95 %: de 12,1 a 30,2).

- EI PEmax también presenta mejoras significativas
con una diferencia de mejora de 17,1 cm H,0 (95%
Clde 8,6 a 25,7).

— El consumo de oxigeno méximo o VO, méx mejora
en contraposicion con el grupo control 5 mlO,/kg/min
(IC al 95 %: de 3,9 a 9,2) respecto al grupo IMT.

- MSFT o Multi stage fitness test, evidencia una me-
jorade 2,2 puntos a favor del grupo IMT (IC al 95%:
de 1,0a3,3).

- 6MPT o 6 minutes push test al igual que en los pun-
tos anteriores se expone una mejora de 30,1 me-
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tros en el grupo IMT respecto al grupo control (IC
al 95 %: de 15,9 a44,4).

— Por 0ltimo, en referencia a la disnea, del mismo
modo existe un progreso de 1,9 puntos en la es-
cala de Borg modificada (IC al 95%: de -3.2 a
-0.6).

En relacion al trabajo de Boswell-Ruys y cols.(? los
resultados a destacar son los siguientes:

— Destaca la PIméax, con p valor > 0,001 y un inter-
valo de confianza del 95 % de 5,6 a 17,4, eviden-
ciando una diferencia media entre los grupos de
11.5 cm H,0 a favor del entrenamiento de la mus-
culatura inspiratoria.

- Haciendo referencia a la severidad de los sintomas
respiratorios a través del St. George's Respiratory
Questionnaire ( SGRQ) existe una mejoria en torno
al grupo de IMT de 10,3 puntos, con p valor > 0,04
y un IC del 95 % de 0,01 a 20,65.

- En cuanto a la calidad de vida, el grupo de inter-
vencién tuvo una puntuacién media menor en el
EQ-5D VAS, con una diferencia entre ambos de
14,9 con un p-valor > 0,023 y un IC del 95 % de
1,9a279.

— La sensacién de disnea se aminora en los pacien-
tes incluidos en los grupos de IMT, reduciéndose
1,92 puntos en la escala de Borg en pacientes con
lesion crénica y con un p-valor > 0,009 y un IC del
95 % de -0,6 a -3,3.

- En este estudio no se evidencian diferencias signi-
ficativas en cuanto a PEmax, funcion pulmonar
(FVC, FEV1, PEF, capacidad inspiratoria, capaci-
dad vital y capacidad pulmonar total), ni en cuanto
a complicaciones respiratorias.

Finalmente, tenemos el estudio de Palermo y cols.('¥
publicado en 2022, em el que se sefialan los siguientes
resultados principales:

—Respecto a la PImax existen diferencias significati-
vas entre el estado basal de control y el grupo de
intervencion de 26,9 cmH,0 a favor de este tltimo.
Con p-valor de 0,03 e IC del 95 % de 17,3 a 36,6.

— La PEmax obtiene resultados a favor del grupo de

Cuest. fisioter. 2024, 53(1): 70-77
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entrenamiento, aunque de forma mas discreta con
una mejoria de 9,2 cm H,0, con p-valor de 0,03 e
IC del 95 % de 7,9 a 26,3.

- En cuanto a la funcidn pulmonar, no se evidencian
diferencias significativas en FVC, FEV1 o PEF.

DISCUSION

La discusidn de los resultados presentados en los es-
tudios mencionados revela consistentemente beneficios
significativos del entrenamiento de la musculatura inspi-
ratoria (IMT) en varios pardmetros respiratorios y fun-
cionales.

El estudio de Soumyashree y cols.") muestra que
el grupo IMT experimentd mejoras estadisticamente sig-
nificativas en la PIméax y PEméax en comparacion con el
grupo control. Ademas, se observd una mejora en el
consumo de oxigeno maximo (VO, max), el MSFT y el
6MPT en el grupo IMT. Estos hallazgos respaldan la efi-
cacia del entrenamiento de la musculatura inspiratoria
para fortalecer los musculos respiratorios y mejorar la
capacidad pulmonar y la resistencia al ejercicio en pa-
cientes.

Por otro lado, el trabajo de Boswell-Ruys y cols.('?
también respalda los beneficios del IMT. Se encontré una
diferencia media significativa en la PIméax a favor del en-
trenamiento de la musculatura inspiratoria, lo que sugiere
una mejora en la fuerza de los musculos respiratorios.
Ademas, el grupo IMT mostr6 una mejoria en la severi-
dad de los sintomas respiratorios y una mejor calidad de
vida en comparacidn con el grupo control. Estos resulta-
dos indican que el IMT puede ayudar a reducir la disnea
y mejorar la calidad de vida en pacientes con enferme-
dad respiratoria.

En el estudio de Palermo y cols.("¥ se encontraron di-
ferencias significativas en la PlImax y PEmax a favor del
grupo de intervencion. Estos hallazgos respaldan los re-
sultados anteriores y sugieren que el entrenamiento de
la musculatura inspiratoria puede tener un impacto posi-
tivo en la fuerza y la capacidad de los mUsculos respira-
torios.

Es importante destacar que en ninguno de los tres
estudios se observaron complicaciones respiratorias
relacionadas con el entrenamiento de la musculatura
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inspiratoria, lo que indica que es una intervencion se-
gura.

En general, los resultados de los estudios revisados
respaldan la eficacia del entrenamiento de la muscula-
tura inspiratoria en mejorar la fuerza de los masculos res-
piratorios, reducir la disnea y mejorar la calidad de vida
en pacientes con enfermedad respiratoria. Estos hallaz-
gos son relevantes, tanto desde el punto de vista clinico
como terapéutico, ya que sugieren que el IMT puede ser
una estrategia efectiva y segura para el manejo de estas
afecciones. Sin embargo, se requieren mas investiga-
ciones para comprender mejor los mecanismos subya-
centes y determinar los protocolos de entrenamiento
Optimos para diferentes poblaciones.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de los estudios anteriormente ex-
puestos se pueden establecer las siguientes conclu-
siones:

1. En cuanto a los resultados obtenidos respecto al
entrenamiento de la musculatura inspiratoria todos
los trabajos coinciden en sefialar una mejora de la
presion inspiratoria maxima. También destacan
mejorias en la presion espiratoria maxima, la sen-
sacion de disnea, estado fisico referenciado, con-
sumo de oxigeno maximo y sintomas respirato-
rios, entre otros.

2. Existen indicios sobre los beneficios del entrena-
miento de la musculatura inspiratoria en pacien-
tes con lesion medular, que pueden suponer un
mejor estado fisico y mental, también en la reduc-
cion del nimero de complicaciones respiratorias
asociadas a la lesion y, por lo tanto, una mejora
en la calidad de vida.

3. El reducido niimero de articulos publicados en los
Ultimos 5 afios al respecto, con una buena calidad
metodoldgica y con tamafios muestrales significa-
tivos, es un factor limitante para poder hacer afir-
maciones con una mayor solidez.

4. En definitiva, pese a los resultados favorables ob-
tenidos se necesitan mas estudios para consoli-
dar una evidencia cientifica mas sélida.
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