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GLOSARIO DE ABREVIATURAS (POR ORDEN DE APARICION)

VAS: Vias aéreas superiores.

EMI: Entrenamiento de la musculatura inspiratoria.
PwB: Powerbreathe.

cmH20: Centimetros de agua.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
PIM: Presion Inspiratoria Maxima.

PEM: Presién Espiratoria Maxima.

MWV: Ventilacion Voluntaria Maxima.

PP: Physical Performance (Rendimiento fisico de componente aerdbico).
HR Heart Rate (Ritmo Cardiaco).

VO2 max: Consumo de 02 maximo.

[La-]B: concentracion de lactato en sangre.

RRE: Ratio de Esfuerzo Respiratorio.

ER: Eficiencia respiratoria.

VE: Ventilacion/Minuto.

RSA: Repeated Sprints Ability (Habilidad en sprints repetidos, prueba de componente

aerobbico).
FVC: Capacidad Vital Forzada.
FEV1: Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo.

MSFT: Multistage Fitness Test (Test de componente aerdbico).



RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento de la musculatura inspiratoria actualmente se esta utilizando
no s6lo como medio para tratar enfermedades respiratorias, sino también como estrategia
para aumentar el rendimiento deportivo en atletas. Para ello, existen dispositivos de carga
resistiva, de hiperpnea isocapnica voluntaria y umbral, entre los que destaca el
Powerbreathe por suamplio abanico de modelos y su capacidad de monitorizacién en tiempo

real mediante la serie K5.

Objetivo: Revisar la evidencia cientifica referente al entrenamiento de la musculatura

inspiratoria mediante el dispositivo Powerbreathe en deportistas de diferentes modalidades.

Material y métodos: Se realiza una revision narrativa acerca de la influencia del
entrenamiento de la musculatura inspiratoria mediante el dispositivo Powerbreathe en el

rendimiento de deportistas. Se utiliza la base de datos Pubmed.

Resultados y discusion: Se han analizado parametros respiratorios y de rendimiento antes y
después del entrenamiento de la musculatura inspiratoria mediante el dispositivo
Powerbreathe, obteniéndose un incremento en ambos valores, por lo que resulta evidente
la importancia de esta herramienta a la hora de incorporarla a las rutinas de entrenamiento
normales de los deportistas e incluso para la dindmica asistencial de enfermedades

respiratorias.

Conclusiones: El dispositivo Powerbreathe es un instrumento potencialmente efectivo para
el trabajo de la musculatura inspiratoria y, mediante el uso continuado y siguiendo los
protocolos marcados por el fisioterapeuta, induce un descenso de la concentraciéon de
lactato en sangre y una mejora de la Presion Inspiratoria Maxima, lo cual se traduce en un
aumento del rendimiento deportivo, siempre y cuando el incremento de esta sea mayor o0
igual del 25%.



1. INTRODUCCION

1.1.  MUSCULOS RESPIRATORIOS

Una de las modalidades de la fisioterapia que actualmente esta en auge es la
respiratoria, la cual se encarga de prevenir y tratar las posibles disfunciones respiratorias,
incluyendo la musculatura. Los misculos respiratorios se consideran musculos esqueléticos
estriados, cuya funcién principal es la de desplazar ritmicamente la pared del térax para
posibilitar la ventilacién pulmonar y mantener los gases en sangre arterial dentro de los
limites normales. Presentan mayor resistencia a la fatiga, mayor capacidad oxidativa, flujo
sanguineo aumentado y densidad capilar mas elevada que los musculos esqueléticos

periféricos (1).

Los musculos respiratorios realizan constantemente ciclos ventilatorios. Cada ciclo
ventilatorio consta de una fase inspiratoria y una espiratoria. La fase inspiratoria, en la que
nos vamos a centrar, fisiolégicamente es posible gracias al gradiente de presién generado
por el incremento en el volumen intratoracico producido por la contraccion simultanea del
diafragma y los intercostales externos. No obstante, en condiciones de ausencia de
contraccion de estos Ultimos el fendmeno inspiratorio es posible si existe integridad del
diafragma y de su inervacion (la actividad inspiratoria depende de este mdsculo en un 80%
aproximadamente). En dicha fase intervienen distintos mudsculos que, desde el punto de
vista fisioterapéutico, se pueden dividir en musculos productores de la fase, misculos

facilitadores de la fase y musculos accesorios de la fase (Figura 1) (2).
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FIGURA 1. Clasificacion de la musculatura inspiratoria segln su funcién en la inspiracion.

Figura de creaci6n propia.



El diafragma y los intercostales externos son los musculos productores de la
inspiracion. El diafragma es el principal musculo inspiratorio. Delimita las cavidades toracica
y abdominal. Posee una clpula que desciende durante la contraccion aumentando los
diametros longitudinal, transversal y anteroposterior del torax, lo cual produce un incremento
en el volumen intratoracico y una disminuciéon en su presién, a la vez que genera efectos
inversos en la cavidad abdominal. Los intercostales externos son musculos que actian

sinérgicamente con el diafragma (2).

Los misculos Geniogloso, Periestafilino interno, Genihioideo, Tirohioideo vy
Esternotiroideo son los facilitadores de la inspiracion ya que dilatan la faringe para conservar
la permeabilidad de las vias aéreas superiores (VAS), estabilizan las VAS durante la
inspiracion y se oponen al efecto de succion del diafragma durante la inspiracion, el cual

tiende a colapsar las VAS (2).

Durante situaciones no fisiolégicas como una enfermedad o durante el ejercicio
pueden activarse los musculos accesorios de la inspiracion, cuya finalidad primordial es
ampliar el volumen de la cavidad toracica favoreciendo la aparicién de un gradiente de
presion que permite el llenado pulmonar. Los muisculos accesorios de primer orden se
llaman asi por su pronta aparicion en situaciones de incremento de la demanda y son el
Esternocleidomastoideo, los Escalenos (anterior, medio y posterior) y el Pectoral Mayor. Los
tres tienen un origen y una insercion determinada, pero, para que cumplan la funcién
inspiratoria, la parte movil debe ser la que se localice en la caja toracica para que, cuando
se contraiga, lo haga en direccion hacia la parte fija, aumentando asi el volumen de la caja
toracica. Los musculos accesorios de segundo orden intervienen en situaciones de
necesidad extrema. El Pectoral Menor como musculo inspirador mantiene fija su insercion
en la escapula y se contrae desde su origen (bordes superiores y superficies externas de la
tercera a la quinta costilla) hacia la parte fija. Ademas, juegan un papel importante el
Trapecio y el Serrato mayor. Las fibras superiores del trapecio extienden y fijan la columna
cervical para facilitar la accién respiratoria del Esternocleidomastoideo y elevan el hombro
para facilitar la accion de los Pectorales. Por su parte, el Serrato mayor actia en la

inspiracion forzada si la escapula esta fijada en aduccién por los Romboides (2).

1.2.  DISFUNCION Y RESTAURACION DE LA MUSCULATURA RESPIRATORIA

La debilidad o disfuncion de la musculatura inspiratoria conduce a complicaciones
respiratorias graves como la disminucion de volimenes pulmonares (por ejemplo, de la
capacidad vital), respiracion ineficaz, disminucién de la movilidad toracica y del hombro,

disminucién de la expansion toracica y de la ventilacion alveolar, secrecion deficiente y,



finalmente, insuficiencia respiratoria cronica, la cual puede conducir a la muerte (3). Para
evitar que esto ocurra se utilizan técnicas de fisioterapia respiratoria, las cuales tienen
como objetivos prevenir y tratar las posibles disfunciones respiratorias, restituir la funcion
pulmonar y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Podemos distinguir una gran
variedad de técnicas en funcién del estado del paciente, su patologia y la finalidad del
tratamiento (Figura 2) (4).
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Figura 2. Técnicas de fisioterapia respiratoria para prevenir y tratar las disfunciones
respiratorias. Figura adaptada de Guell et al (4).



1.3. ENTRENAMIENTO DE LA MUSCULATURA INSPIRATORIA

El entrenamiento de la musculatura inspiratoria (EMI) estda siendo usado
actualmente no s6lo como medio para tratar enfermedades respiratorias, sino también como
estrategia para minimizar la fatiga respiratoria, y es por esto por lo que se considera un
método que tiene potencial ergogénico en el rendimiento de los atletas (5). Los musculos
respiratorios pueden fatigarse cuando se les exige trabajar en altas y prolongadas
intensidades y/o con mas frecuencia de la que estan habituados a trabajar (6). En ejercicios
a intensidades altas durante un tiempo prolongado, el rendimiento de la musculatura
respiratoria disminuye como consecuencia del aumento de su trabajo y de la presencia de
disnea, la cual contribuye a la fatiga y al descenso del rendimiento global (7). Los beneficios
del EMI estan relacionados con el aumento de la fuerza y la resistencia de la musculatura
respiratoria en el rendimiento de los deportistas, especialmente en las modalidades que
cuentan con altas demandas metabélicas (5). Un EMI controlado con el uso de cargas
adecuadas aumenta significativamente la fuerza y la resistencia de la musculatura
inspiratoria, disminuye la disnea e incrementa la capacidad de ejercicio (8). En el ambito
deportivo, el entrenamiento a una intensidad moderada esta considerado como un estimulo
insuficiente para mejorar la fuerza y la resistencia de la musculatura respiratoria, de ahi la
importancia de utilizar aparatos para ello (9). Existen tres tipos de dispositivos para el
entrenamiento de la musculatura inspiratoria: dispositivos de carga resistiva, dispositivos de

hiperpnea isocapnica voluntaria y dispositivos umbral (10).

Los dispositivos de carga resistiva cuentan con una boquilla y un dial circular. Al
girar el dial varia el tamano de la abertura por la cual el sujeto debe respirar. Cuanto mas
pequeia sea la abertura mayor sera la resistencia a la inspiracion. Podemos encontrarnos
con: Pflex® (Respironics Inc., Murrysville, PA, USA), TrainAir® (Project Electronics Ltd., Kent,
ENG, UK). Los dispositivos de hiperpnea isocapnica voluntaria tienen un procedimiento
mas complejo. Con ellos, el sujeto mantiene una frecuencia de respiracion elevada y una
concentracion de CO2 en sangre constante, para lo cual incorpora una bolsa calibrada
donde se recoge el aire exhalado por el paciente y se mezcla con el aire del ambiente en la
siguiente inspiracion. Este tipo de entrenamiento mejora principalmente la resistencia
respiratoria, ya que el tipo de carga al que se someten los musculos respiratorios es de
baja intensidad y larga duracion. El mas usado es el SpiroTiger® (10). Los dispositivos
umbral permiten el flujo de aire durante la inspiracién Gnicamente después de alcanzar
una cierta presion inspiratoria, la cual se puede ajustar mediante la tension de un muelle
en funcién de la presion inspiratoria maxima (PIM) del paciente. Una vez superada la
presion y abierta la valvula, la resistencia lineal al incremento de flujo debe ser

inapreciable. Estos son: Inspiratory Pressure Threshold Device® (Cedar Grove, NJ, EE.UU),



PowerLung ® (Powerlung Inc., Houston, TX, USA), Threshold® IMT (Respironics Inc.,
Murrysville, PA, USA), Respifit-S (Biegler GmbH, Mauerbach, NOE, AUT) y Powerbreathe®
(Powerbreathe International Ltd., Southam, ENG, UK) (PwB) (Figura 3) (11).

Dispositivos para el EMI

+

'UMBRAL CARGA RESISTIVA K HIPERPNEA ISOCAPNICA VOLUNTARIA

-Powerbreathe® -PFlex® -SpiroTiger®
-Powerlung® -TrainAir®

-Threshold IMT®

-Inspiratory Pressure Threshold Device®

-Respifit-S

Figura 3. Clasificacion de los principales dispositivos para el entrenamiento de la

musculatura inspiratoria. Figura de creacion propia.

Ademas de todos ellos, existen otros dispositivos para el EMI: Inflex® (Respironics
Inc., Murrysville, PA, USA), Ultrabreathe® (Tangent Healthcare Ltd., Basingstoke, ENG, UK),
Portex IMT (Smiths Medical, St Paul, MN, USA), DHD IMT (DHD Medical Products, Canastota,
NY, USA), PrO2TM (DeVilbiss UK Ltd, Stourbridge, ENG, UK), Breath Builder™ (Windsong,
Gurnee, IL, USA) y Bas Rutten 02 Trainer (BRK Inc, Las Vegas, NV, USA). También hay que
destacar que, actualmente, podemos encontrar en el mercado varios aparatos destinados
al entrenamiento de la musculatura espiratoria, como el ECHOTM Expiratory Muscle Trainer
(Galemed, Fenjihu, TW, TW), el Threshold™ PEP (Respironics Inc., Murrysville, PA, USA) o el
EMST 150 (Aspire Products, Gainsville, FL, USA), e incluso otros dispositivos que sirven tanto
para entrenar la musculatura inspiratoria como la espiratoria. Por ejemplo: Orygen-Dual
Valve® (Forumed S.L., Barcelona, CAT, ESP), Expand-a-Lung (Expand-a-Lung Inc, Miami, FL,
USA), Sports Breather® (Health Fithess Center, Rockport, TX, USA), The Breather® (PN
Medical, Orlando, FL, USA), Eolos (Aleas Europe, Miami, FL, USA), Dofin™ Breathing Trainer
(Galemed, Fenjihu, TW, TW), Bravo Breathing Strength Builder (BreatheHome, Taipei, TW, TW)
y Pulmo-Gym/ Luft (Pulmo-gym, Alberton, GT, ZA) (Figura 4) (11).
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Figura 4. Clasificacion de otros dispositivos seglin la musculatura que entrena. Figura de

creacion propia.

De todos ellos, los dispositivos de umbral son mas efectivos que el resto porque son
mas fiables a la hora de realizar la carga de entrenamiento ya que la presion a la que se
ajusta la valvula permite conocer con precision la carga de trabajo que se esta solicitando.
Los de carga resistiva basan la resistencia en el calibre del orificio por el que se respira, por
lo que el usuario encontrara menor resistencia si respira lentamente o mayor si lo hace con
mayor rapidez, por lo tanto, varia la resistencia que imprimen en base a la velocidad del flujo
de aire inspirado. Entre los dispositivos de umbral, el PwB permite trabajar a mayores cargas
alcanzando los 186 centimetros de agua (cmH20) -presion generada en los pulmones debido
a la fuerza de los musculos inspiratorios- en el modelo Plus Media Resistencia para
deportistas recreacionales o0 274 cmH20 en el Plus Alta Resistencia para deportistas de élite.
Es facilmente ajustable la carga de trabajo por la rueda de la base y presenta un diseno
ergondémico. Ademas, hay que tener en cuenta la posibilidad de entrenamiento
autooptimizado que posibilitan los PwB de la serie K, que posibilitan un mayor trabajo
realizado en cada respiracion al disminuir la carga aplicada al final de la respiracion y
mantener la valvula abierta hasta el final, ademas de la monitorizacion a tiempo real

(http://www.powerbreathe.es/).

1.4. POWERBREATHE

Dentro de los dispositivos umbral, nos encontramos ante el PwB. Es un dispositivo
destinado al entrenamiento de la musculatura inspiratoria, por lo que se ha mostrado eficaz

en la mejora de la respiracion y la calidad de vida tanto en personas sedentarias como en

6
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enfermos respiratorios e incluso en deportistas, demostrandose una mejora del rendimiento
fisico. Su funcionamiento se basa en que ofrece una resistencia a la inspiracion variable y

facilmente regulable (12).

Este dispositivo, actualmente se esta usando en entrenamientos de la musculatura
respiratoria en atletas y en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
(13). Los mayores beneficiados de dicho entrenamiento seran los deportistas que practiquen

ejercicios de larga duracion y los sujetos sanos, cuya condicion fisica sea baja (14).

1.4.1. SERIES Y VERSIONES

Existen 5 series: “PwB Classic”, “PwB Plus”, “PwB Black Edition”, “PwB Pink edition”
y “PwB Serie K”. La serie “Classic” fue la primera en comercializarse en 2001 y el aparato
tenia forma de “T”; posteriormente se crearon las series “Plus”, “Black edition” y “Pink
edition”, todas ellas similares, en forma de “L”, Unicamente se diferenciaban en el color; y
finalmente se patentd la “Serie K”, en la cual los aparatos pasaron a ser electronicos e

incorporaron un sistema de monitorizacién y una funcién de automejora (15).

También podemos distinguir 3 versiones: “PwB Salud” (la resistencia es la mas
liviana y estad destinado a personas sedentarias, de edad avanzada o con problemas
respiratorios) “PwB Deporte” (la resistencia es media y se dirige a personas con buen estado
de salud que realizan ejercicio fisico) y “PwB Competicion” (la resistencia es mayor y se dirige

a personas dedicadas al deporte de competicion) (16).
1.4.2. PIEZAS

Esta compuesto por boquilla, cabezal de la valvula, terminal, pantalla LCD, toma de
cargay luz de carga. Ademas, cuenta con la base, cargador USB, cable USB y una pinza nasal
(Figura 5) (12).
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Figura 5. Piezas del Powerbreathe K5 (12).



1.4.3. FUNCIONAMIENTO Y MECANISMO DE USO

En primer lugar, nada mas encender el PwB K5, nos pide que introduzcamos
unidades de altura, peso, edad y sexo para realizar una estimacion de la fuerza de nuestra
musculatura respiratoria y para ofrecernos comentarios sobre nuestro rendimiento. Antes de
comenzar el entrenamiento debemos ajustar la carga del entrenamiento, es decir, debemos
establecer una resistencia apropiada que ejercitar la musculatura con la mayor eficacia
posible. Lo podemos hacer automatica o manualmente. El ajuste automatico se realiza
durante las dos primeras inspiraciones de cada entrenamiento, en las cuales no habra
resistencia. Respiraremos tan rapida y profundamente como nos sea posible y el propio
aparato, segln la medicién de la capacidad respiratoria tomada, nos establecera un nivel de
carga. El ajuste manual nos permite establecer el nivel de carga que deseemos, hasta un
maximo de 200 cmH20. Una vez hecho esto, podemos empezar a utilizarlo. Su mecanismo

de uso es muy sencillo (Figura 6) (12).

Figura 6. Mecanismo de uso del Powebreathe K5 (12).

6.1. Comprobar que el cabezal esta bien fijado.

6.2. En bipedestacion o en sedestacion erguido y relajado, sujetar el aparato con
la mano ahuecada en torno a la parte inferior del dispositivo, con los dedos y el
pulgar sobre los asideros coloreados de goma. Asegurarse de no tapar con la
mano la entrada de aire. Después, colocar el aparato en la boca de forma que
los labios tapen la pantalla externa para formar un sello y que los mordedores de
la boquilla queden sujetos entre los dientes superiores e inferiores.

6.3.  Espirar tanto como se pueda y, después, realizar una inspiracion rapida y
potente a través de la boquilla.

6.4. Espirar despacio y pasivamente hasta notar los pulmones completamente
vacios. Esperar hasta escuchar un pitido que emite el dispositivo antes de volver

a inhalar.



1.4.4. MODALIDADES DE USO

Dentro de las modalidades de uso del PwB, se encuentran el calentamiento, el
entrenamiento y el enfriamiento. Para una mayor eficacia y un mayor rendimiento en el
entrenamiento es obligatorio realizar un calentamiento previo y un enfriamiento posterior a

la actividad deportiva principal.
1.4.4.1. CALENTAMIENTO

Las recientes investigaciones han demostrado que una rutina de calentamiento
normal antes del ejercicio no consigue calentar los musculos respiratorios, lo que ocasiona
una excesiva disnea al comienzo del ejercicio. EI PwB K5 puede usarse para calentar
especificamente estos musculos antes del ejercicio usando un ajuste con carga reducida
que permite aumentar el rendimiento durante el ejercicio. La sesion de calentamiento del
PwB K5 consiste en 30 respiraciones a aproximadamente el 80% de la intensidad normal
del entrenamiento y debe realizarse dos veces con un descanso de dos minutos entre las
sesiones. Estos ejercicios deben realizarse de cinco a diez minutos antes de empezar su

entrenamiento, ejercicio o competicion (12).
1.4.4.2. ENTRENAMIENTO

La rutina de entrenamiento recomendada con PwB consiste en 30 respiraciones dos
veces al dia (una por la mafnana y otra por la tarde), lo que supone entre 5y 10 minutos de
entrenamiento cada dia. Tras acabar cada entrenamiento, obtendremos resultados sobre
carga, potencia, volumen y energia respiratoria. La carga es una medida de la resistencia a
la inhalacion y equivale a la fuerza que ejercen los musculos inspiratorios. Se mide en
unidades de cmH20. La carga indicada corresponde a la carga maxima alcanzada durante la
sesion de entrenamiento respiratorio. Un resultado de carga superior significa que esta
entrenando mas los musculos inspiratorios. La potencia es una medida del rendimiento
muscular que combina velocidad del movimiento y fuerza. Unos musculos mas potentes
seran mas resistentes a la fatiga y podran generar un mayor flujo de aire. El volumen indica
la cantidad media de aire inhalada por cada respiracion durante un entrenamiento. Un
aumento en el volumen indica que estaremos respirando con profundidad. La energia
respiratoria es la medida del esfuerzo en la respiracion durante un entrenamiento, es decir,
es la combinacion de la fuerza que ejercen los musculos respiratorios con el volumen de aire
inhalado. Un valor elevado de la energia respiratoria indica que los musculos inspiratorios
han hecho mas esfuerzo durante mas tiempo (12). El EMI mejora el rendimiento del ejercicio
fisico en sujetos no entrenados (17) y entrenados, por medio de una gama de deportes y

ejercicios de resistencia (18) y durante sprints repetidos en entrenamientos intervalicos (19).



1.4.4.3. ENFRIAMIENTO

La sesion de enfriamiento consiste en respirar con una pequena resistencia una vez
terminado el entrenamiento para reducir el acido lactico con mayor rapidez, ayudando a la
recuperacion y aumentando el rendimiento durante el ejercicio. La sesion de enfriamiento

consta de 60 respiraciones con un reducido nivel de carga (12).

En base a todo lo anterior, utilizaremos el PwB K5 con el fin de entrenar la musculatura
respiratoria y mejorar asi el rendimiento fisico y la capacidad ante el esfuerzo. Las
adaptaciones provocadas tras un correcto programa de entrenamiento pueden influir en el
metabolismo energético de los musculos respiratorios, ganando en eficiencia y provocando

una menor demanda de oxigeno con respecto a los misculos esqueléticos (10).

1.5. PRECAUCIONES

1.5.1. CONTRAINDICACIONES

Al usar PwB, se crea una presion negativa en el interior del pecho, la garganta,
los oidos y los senos. No debe usar si presenta un historial de neumotérax
espontaneo, un pulmon colapsado debido a una lesion traumatica que no se haya

curado por completo o si padece cualquier afeccion del timpano (12).

1.5.2. AVISOS

Si se siente ligeramente mareado durante el entrenamiento reduzca su ritmo
respiratorio o haga una pausa hasta recuperarse por completo. Si sufre de catarro,
sinusitis o infeccion de las vias respiratorias, no use su PwB K5 hasta que hayan
desaparecido los sintomas. Si experimenta ligeras molestias en los oidos durante el
entrenamiento y persisten, consulte a su médico. Para evitar la posible transmisiéon
de infecciones, no comparta la boquilla ni el cabezal de la valvula con otros usuarios,
incluidos los miembros de su familia. Durante el entrenamiento notara resistencia a
la inhalacion, pero no sentira dolor. Si siente dolor deje de usarlo inmediatamente y
consulte a su médico. No modifique ninguna medicacién o programa de tratamiento

prescrito sin consultar a su médico (12).

2. JUSTIFICACION

En la actualidad, en el deporte de élite existe una fina linea entre el éxito y el fracaso.

Tanto los entrenadores como los atletas estan incorporando nuevos dispositivos a sus
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rutinas de entrenamiento habituales que permitan mejorar su rendimiento deportivo y sea
su elemento diferencial con los rivales. En este sentido, el EMI es capaz de mejorar el
rendimiento fisico y la capacidad ante el esfuerzo. Por eso, para este TFG he realizado una
revision sistematica acerca del EMI en deportistas con el fin de aunar la fisioterapia con el

ambito deportivo.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo principal:

- Revisar la evidencia cientifica referente al entrenamiento de la musculatura
inspiratoria mediante el dispositivo PwB en deportistas de diferentes

modalidades.

3.2. Objetivos secundarios:

- Analizar cuales son los musculos a los que se les somete entrenamiento
mediante el dispositivo PwB.

- Trasponer la metodologia de entrenamiento en deportistas para su utilizacién en
la rutina de trabajo de fisioterapia en aquellos pacientes que lo puedan requerir.

- Establecer una relacion entre el entrenamiento de la musculatura inspiratoria y

el rendimiento deportivo.

4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo, se realizd una revision sistematica entre los meses
de Enero y Junio de 2019, con el objetivo de analizar y contrastar aspectos referentes a la
influencia del entrenamiento de la musculatura inspiratoria mediante el dispositivo PwB en

el rendimiento de deportistas.

El presente trabajo es una revisidn sistematica sobre el conocimiento actual del
dispositivo PwB en el rendimiento de los deportistas. Se llevé a cabo siguiendo las directrices
PRISMA (Anexo 1), que ayudaran a mejorar la calidad de la revisidon (20) y el modelo PICOS
para la definicion de criterios de inclusion: P (poblacién): “individuos practicantes de
actividad fisica”, | (intervencién): “entrenamiento de la musculatura respiratoria mediante el
dispositivo PwB”, C (comparadores): “comparaciéon entre el grupo experimental y un grupo
control”, O (resultado): “protocolos de utilizacion del PwB, metodologia empleada y
parametros respiratorios y de rendimiento analizados” y S (diseno de estudios): “diseno

aleatorizado con y sin placebo”.

Para la estrategia de blsqueda se han realizado varias bldsquedas en la base de datos

electronica PubMed. Se utilizaron varios términos y el operador booleano “AND” como nexo
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de blsqueda. Las palabras se seleccionaron teniendo en cuenta los objetivos que se

pretenden conseguir con la realizacién de este trabajo.

Como palabras clave se utilizaron términos Mesh con diferentes combinaciones:
strength (fuerza), aerobic capacity (capacidad aerdbica), resistance (resistencia),
performance (rendimiento), physiotherapy (fisioterapia), inspiratory muscle training

(entrenamiento de la musculatura inspiratoria), athletes (atletas) y powerbreathe.
Con el objetivo de reducir el niUmero de articulos se aplicaron los siguientes filtros:

- Realizados en humanos
- Estudios publicados en los Ultimos 12 anos para los articulos cientificos
- Review

- Most recent

Tras realizar la pertinente blsqueda, en las diferentes bases de datos, con las palabras
clave seleccionadas, se obtuvieron un total de 969 articulos. Se procedié a leer el titulo de

cada articulo y a aplicar los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

1) Documentos relacionados con el entrenamiento de la musculatura inspiratoria

mediante el dispositivo PwB

2) Documentos cuya fecha de publicacion fuera menos de 12 anos de antigiiedad
3) Publicaciones en todos los idiomas

4) Publicaciones cuyos sujetos de estudio fueran humanos sin importar el sexo

5) Guias, libros o articulos publicados en cualquier pais

Criterios de exclusion:

1) Publicaciones no relacionadas con la fisioterapia
2) Documentos duplicados

3) Estudios sobre animales

4) Estudios con méas de 12 afnos de antigliedad

A continuacién, se procedidé a leer el abstract con el fin de reducir mas la blsqueda y

seleccionar los articulos validos, siendo estos al final un total de 18.

Los articulos fueron analizados y examinados, realizando una lectura critica para
establecer su relacion o no con el tema que nos ocupa, ¥y no siendo Unicamente los

nombrados en este apartado los que se utilizaron para la elaboracion final del trabajo.
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TABLA 1. Base de datos utilizada y palabras clave empleadas para cada una de las

bldsquedas.
N2 de busqueda | Base de datos Término de basqueda

1 PubMed Inspiratory muscle training AND athletes
2 PubMed Inspiratory muscle training AND powerbreathe
3 PubMed Inspiratory muscle training AND performance
4 PubMed Inspiratory muscle training AND resistance
5 PubMed Inspiratory muscle training AND strength
6 PubMed Powerbreathe AND aerobic capacity AND inspiratory muscle training
7 PubMed Powerbreathe AND athletes AND inspiratory muscle training
8 PubMed Powerbreathe AND physiotherapy AND inspiratory muscle training
9 PubMed Powerbreathe AND performance AND inspiratory muscle training

TABLA 2. Articulos encontrados en la base de datos PubMed.

TERMINO DE N2 DE ARTICULOS TRAS | N2 DE ARTICULOS TRAS | N2 DE ARTICULOS
BUSQUEDA APLICAR FILTROS LEER EL ABSTRACT ESCOGIDOS
Inspiratoy muscle training 43 17 1
AND athletes
Inspiratoy muscle training 206 14 1

AND powerbreathe

Inspiratoy muscle training 138 11 2
AND performance
Inspiratoy muscle training 109 11 1

AND resistance

Inspiratoy muscle training 313 9 1
AND strength
Powerbreathe AND aerobic capacity 9 9 2

AND inspiratory muscle training
Powerbreathe AND athletes g 9 2

AND inspiratory muscle training
Powerbreathe AND physiotherapy 108 21 3

AND inspiratory muscle training

Powerbreathe AND performance 34 24 5

AND inspiratory muscle training

5. RESULTADOS

Seleccién de estudios:

En un inicio la blsqueda bibliografica mostré 969 articulos publicados después del
2007, de los cuales se excluyeron 695 por ser estudios sin intervencion y 256 por no estar

relacionados al tema de blsqueda. Los textos completos de las 18 publicaciones restantes
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fueron evaluados segun los criterios de inclusion, a partir de los cuales se eliminaron 4 por
utilizar sujetos no sanos y 7 por no medir ninguna de las variables incluidas en este estudio.

De este modo, se obtuvieron 7 articulos incluidos en esta revision sistematica (Figura 7).

S Estudios identificados a través Estudios adicionales
© de btisqueda en la base de identificados en otras fuentes
g datos (n=0)
§ (n=969)
= J v
Estudios tras la eliminacion de duplicados
(n=969)
-7}
£
s \I, Estudios excluidos
g Estudios seleccionados (n =951)
N (n = 969) Tipo de documento (n =695)
No relacionado al entrenamiento de
la musculatura inspiratoria ni al
= dispositivo Powerbreathe (n = 94)
3
- Estudios evaluados a texto
Eo completo —>
w (n=18) Estudios excluidos con razones
tras el analisis a texto completo
(n=11)
.‘§ Estudios incluidos en la Estudios en animales (n = 0)
= revision sistematica Sujetos no acordes (n = 4)
() (n=7) Medidas de resultados
(3¢ inadecuadas (n=7)

Figura 7. Seleccion de estudios. Figura de creacion propia.
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TABLAS 3.1. Resumen de los estudios incluidos en la revision que investigan el efecto del uso del Powerbreathe en deportistas y su relacion con el

rendimiento deportivo.

AUTOR MUESTRA TIPO DE METODOLOGIA | ENTRENAMIENTO PARAMETROS | RESULTADOS | CONCLUSION VALORACION
ESTUDIO ANALIZADOS PERSONAL
Hartz et 19 hombres | Aleatorio | PwB Plus Heavy | 2 horas/sesion PIM TPIM* El EMI produce un +++
al. jugadores con Resistance 5 sesiones/semana | PEM 1PEM incremento
2018 (7) | de placebo Sposts Model Durante 12 MWV TMVWV importante de la
balonmano semanas PP 1PP fuerza y de la
profesionale VO2 TVO2* resistencia y, por
S tanto, del
rendimiento
Griffiths 17 hombres | 2 grupos | EMI-> PwB FASE 1: 4 semanas | PIM TPIM* El EMI mejora el +++
et al. remeros (IMTGy EME > Grupo A: EMI PEM X rendimiento en
2007 entrenados EMTG) Powerlung Grupo B: EME HR X remeros, pero el EME
(18) FASE 2: 6 semanas | VO2 X y la combinacion
Grupo AY B: [La’]B l[La]B* EMI/EME no
EMI/EME RRE IRRE
Salazar- 16 ciclistas | Aleatorio | PwB K3 2 sesiones/dia PIM TPIM* El EMI tiene un efecto ++
Martinez | entrenados. | con 5 dias/semana ER 1ER positivo en el
et al. 9 hombresy | control Durante 6 semanas | Rto TRto* rendimiento de
2015 7 mujeres sin ciclistas entrenados
(21) placebo
Edwards | 16 hombres | Aleatorio | PwB 4 semanas; en cada | PIM 1PIM El EMI combinado +++
et al. atletas de con semana: VO2 max X con el entreno
2015 fondo placebo (CV1: 5x1000 m; Rendimiento X cardiovascular
(22) entrenados CV2: 3x1600 m, (prueba de aumenta la PIM, pero
SP1: 20’ carrera 5000m) no lo suficiente para
continua) + EMI 1 aumentar el
sesion/dia rendimiento en
atletas

15




TABLA 3.2. Resumen de los estudios incluidos en la revisién que investigan el efecto del uso del PwB en deportistas y su relacién con el rendimiento
deportivo.
AUTOR | MUESTRA TIPO DE | METODOLOGIA | ENTRENAMIENTO PARAMETROS RESULTADOS | CONCLUSION VALORACION
ESTUDIO ANALIZADOS PERSONAL
Archiza | 18 mujeres Aleatorio | PWB K5 2 sesiones/dia Antropométricos, TPIM* El EMI ++
et al. futbolistas doble 5 dias/semana de funcién |VE incrementa la
2017 profesionales | ciego Durante 6 semanas | pulmonar, fuerza l[La’]B* fuerza de la
(23) con de la musculatura TRSA musculatura
control respiratoria, test de inspiratoria, la
maximo ejercicio tolerancia al
incremental + ejercicioy la
“Tlim” test + sprints recuperacion de
repetidos sprints repetidos
en futbolistas
Richard | 7 hombres Diseno PwB Durante 3 dias Variables IHR El calentamiento +
et al. profesionales | cruzado, 3 ciclos de 5’ de fisiolégicas de de la
2018 patinadores | ciego compresiones del percepcion y de musculatura
(24) de velocidad | simple antebrazo con 5’ rendimiento inspiratoria
de descanso + combinado con
calentamiento de la compresiones no
musculatura aumenta el
inspiratoria + rendimiento en
calentamiento patinadores de
general velocidad
Guy et | 31 hombres | Aleatorio | PwB K1 6 semanas PIM TPIM* El EMI aumenta ++
al. futbolistas con 2 FvC X el rendimiento en
2014 entrenados placebo sesiones/semana FEV1 X futbolistas en
(25) y £rupo de entrenamiento MSFT TMSFT pretemporada
control normal + EMI [La’]B l[La]B*
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Tabla 4. Glosario de abreviaturas incluidas en las tablas 3.1y 3.2 (por orden de aparicion).

TERMINO SIGNIFICADO

PwB Powerbreathe

PIM Presion Inspiratoria Maxima

PEM Presion Espiratoria Maxima

MW Ventilacion Voluntaria Maxima

PP Physical Performance (Rendimiento fisico de componente aerdbico)

HR Heart Rate (Ritmo Cardiaco)

VO2max Consumo de 02

[La-]B Concentracién de lactato en sangre

RRE Ratio de Esfuerzo Respiratorio

EMI Entrenamiento de la Musculatura Inspiratoria

EME Entrenamiento de la Musculatura Espiratoria

ER Eficiencia Respiratoria

Rto Rendimiento

Cvi Prueba Cardiovascular 1 (5x1000 metros)

Cv2 Prueba Cardiovascular 2 (3x1600 metros)

SP1 Self-Paced (Carrera continua a ritmo propio durante 20 minutos)

Tlim Time-to.exhaustion test (Test de medida del agotamiento)

VE Ventilacion/Minuto

RSA Repeated Sprints Ability (Habilidad en sprints repetidos, prueba de
componente aerébico)

FVC Capacidad Vital Forzada

FEV1 Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo

MSTF Multistage Fitness Test (Test de componente aerbbico)

* Estadisticamente significativo

1 Aumento

l Descenso

X Sin cambios

6. DISCUSION

Los entrenadores y atletas introducen diversas estrategias en los métodos de
entrenamiento convencionales que sean capaces de inducir adaptaciones que mejoren la
funcionalidad muscular, sanguinea, cardiovascular, endocrino-metabdlica y respiratoria

(26). Destaca entre ellas la del EMI.

El EMI actualmente se emplea como herramienta adicional para la mejora del
rendimiento de los deportistas. Son muchos los instrumentos empleados, entre los cabe
destacar el PwB por su uso en el incremento del rendimiento deportivo y por su potencial

aplicacion en la dindmica asistencial de enfermedades respiratorias.

En esta revision narrativa hemos obtenido 7 articulos que abordan la evidencia
cientifica referente al entrenamiento de la musculatura inspiratoria mediante el dispositivo

PwB en deportistas de diferentes modalidades como son el balonmano (7), el remo (18), el
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ciclismo (21), el atletismo (22), el patinaje de velocidad (24) y el fatbol (23,25), y que en

cada una predominan diferentes componentes fisicos y energéticos.

En todos ellos se utiliza el dispositivo PwB como herramienta de entrenamiento de
la musculatura inspiratoria. Sin embargo, la serie, version y modelo no es el mismo e incluso
en alguna ocasion no se llega a especificar (18,22,25). Podemos destacar el PwB K5 debido
a que es el Unico que dispone de monitorizacién a tiempo real y sus datos del software son
facilmente interpretables por el fisioterapeuta, por lo que se podria utilizar a la hora de
evaluar y tratar individualmente a cada paciente susceptible de intervencion fisioterapica en

materia respiratoria (23)

En cuanto al entrenamiento de la musculatura inspiratoria, para ser efectivo es
imprescindible seguir el protocolo de aplicacién de 30 inspiraciones, dos veces al dia y contar
con una gran adherencia e implicacion (12). Hay investigaciones en las que el dispositivo
PwB se utiliza como calentamiento de la musculatura inspiratoria previo a la actividad fisica
principal (24) o como complemento del entrenamiento principal de su respectiva modalidad
deportiva (18,22,25), pero en todos ellos se ha comprobado que el protocolo de actuacion
mas recurrente es ejercitarse 2 veces al dia, 5 dias a la semana, durante un periodo

comprendido entre las 6 (21,23) y 12 semanas (7).

Con el propésito de aclarar la evidencia cientifica de los estudios incluidos en la
revision, he decidido diferenciar los parametros analizados en dos componentes: actividad
respiratoria y rendimiento deportivo. En general, el parametro respiratorio mas estudiado es
la PIM (7,18,21,22,23,25), ya que es el indicador mas fiable para valorar el incremento de
la capacidad inspiratoria. En este sentido, se analizan otros marcadores como son: PEM,
FVC, RRE, FEV1, ER y VE. Los estudios que analizan la PEM (7,18) lo hacen porque se realiza
también un entrenamiento de la musculatura espiratoria, obteniéndose una tendencia
incremental de las capacidades respiratorias, pero que no se traducen en un aumento del

rendimiento a pesar de obtener valores submaximos de la PEM.

El parametro de rendimiento mas notorio es la [La-]B. El lactato es un compuesto
organico generado por via anaerbbica. La rapida acumulacion de lactato hara que el
deportista llegue antes a la fatiga, ya que la acumulacién de hidrogeniones que le acompana
produce un descenso del pH, acidificando el medio, por lo que el rendimiento fisico empeora.
En esta revision, en los articulos que se han realizado mediciones de la concentracion de
lactato en sangre se ha comprobado que disminuye significativamente para un mismo tipo
de ejercicio, lo que se traduce en un aumento del rendimiento deportivo (18,23,25). Otro de
los parametros de rendimiento mas utilizados es el VO2 max. Este término hace referencia

al consumo maximo de oxigeno que puede procesar el organismo durante una actividad.
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Poseer un VO2 max con valores altos permite que, ante grandes esfuerzos con elevada
resistencia, nuestro organismo aprovechara mejor el oxigeno, permiti€éndonos mantener una
mayor intensidad en la actividad fisica y durante mas tiempo. El entrenamiento con PwB
produjo un incremento significativo del VO2 max Gnicamente en jugadores de balonmano (7),
por lo tanto, sera necesario realizar nuevos estudios que incluyan un protocolo de uso de
PwB diferente y deportistas de diferentes modalidades con el fin de conseguir un incremento

del VO2 max.

Ademas, se han analizado otros parametros relacionados con el rendimiento como:
PP (7), RSA (23) y MSFT (25), todos ellos con componentes predominantemente aerdbicos,

en los que se han obtenido mejoras tras la utilizacién del PwB, pero no significativas.

Tal y como refleja Griffiths et al (18), el incremento de un 25% de la PIM se considera
necesario para obtener una mejora directa del rendimiento deportivo. En este sentido, los
estudios (7,18,21,23,25) que muestran este incremento porcentual de la PIM, muestran una
relaciéon proporcional con la mejora del rendimiento, por lo tanto, ante estas evidencias
cientificas, para estudios posteriores, la PIM se considerara un parametro de referencia y
este cambio porcentual del 25% de mejora sera una premisa obligatoria para demostrar el

incremento de las capacidades fisicas de los atletas.

6.1.  APLICACION A LA FISIOTERAPIA

Durante el desarrollo de este TFG el valor del dispositivo PwB como
herramienta para mejorar las capacidades respiratorias y/o rendimiento
deportivo de los atletas ha quedado demostrado. No obstante, a lo largo del
trabajo, como futuro fisioterapeuta, he ido meditando la posibilidad de aplicar
esta instrumentacion no sélo a deportistas, sino también a personas
sedentarias, fumadoras, enfermos respiratorios y/o personas que simplemente
quieran mejorar sus capacidades respiratorias a través del EMI, lo cual les
permite aumentar la fuerza y resistencia de dicha musculatura, disminuyendo la
fatiga y mejorando la salud y la sensacion de bienestar para tener una mejor

calidad de vida.

Es este sentido, los deportistas de élite probablemente sean el mejor test de
pruebas para demostrar la eficacia de esta instrumentacion. Sin embargo, son
personas con capacidades fisicas por encima de la media, lo que podria implicar
que no todos los protocolos/metodologia que ellos emplean sean directamente

aplicables al resto de los pacientes.
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Con los conocimientos que he ido adquiriendo a lo largo de mi formacion
universitaria como fisioterapeuta y aquellos que he incorporado durante el
analisis de estos estudios de investigacion, seria capaz de conjugarlos para
adaptar estos sistemas a todo tipo de poblacion. Por lo tanto, de forma general,
podria utilizar este instrumento para el tratamiento de enfermedades
respiratorias, como por ejemplo el EPOC en estadios iniciales, el asma o la
bronquitis, con los Unicos requisitos de que el paciente cuente con una correcta
coordinacion de la respiracion con el PwB y que tenga una capacidad respiratoria

Optima para superar el umbral minimo de resistencia del dispositivo.

Utilizando los principios basicos del entrenamiento de resistencia, de la
misma forma que estas personas pueden utilizar pesas para fortalecer los
musculos de sus brazos, respirando a través del PwB contra la ligera y variable
resistencia sus musculos respiratorios trabajaran mas, aumentando asi su
fuerza y/o resistencia.

Probablemente, con el establecimiento de protocolos de prescripcion
fisioterapicay la educacion acerca del uso del instrumento, pocos dias mas tarde
de utilizar este dispositivo, los pacientes notaran que sus musculos respiratorios
se sentirdn mas fuertes; en 3 semanas se sentird con menos disnea y en 4

semanas sus actividades diarias les resultaran mas sencillas de realizar.

El régimen de utilizacion del PwB que podria establecerse para estas
personas seria 30 respiraciones, 2 veces al dia, con una resistencia liviana,

adaptada a cada paciente, y una duracién total aproximada de 5 minutos.

Segun vayan mejorando las capacidades de la musculatura inspiratoria,
iremos incrementando los valores de la resistencia del aparato, adaptandolo al
estado actual del paciente, todo ello controlado por el software de monitorizacion
del PwB Kb.

7. CONCLUSIONES

- El dispositivo Powerbreathe es un instrumento potencialmente efectivo para el
trabajo de la musculatura inspiratoria.

- Mediante el uso continuado y siguiendo los protocolos marcados por el
fisioterapeuta, induce una mejora de los parametros respiratorios, especialmente de

la Presion Inspiratoria Maxima, que aumenta significativamente.
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El empleo del Powerbreathe ha demostrado un descenso significativo de la
concentracion de lactato en sangre para una misma actividad deportiva.
Un incremento mayor o igual del 25% de la Presion Inspiratoria Maxima induce una

mejora del rendimiento deportivo.
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ANEXO 1. Criterios PRISMA.

Presente
Seccion/tema en
pagina #
TITULO
Titulo Identificar la publicacién como revisién sistematica, metaandlisis 0 ambos.
RESUMEN

Resumen estructurado

Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: antecedentes; objetivos; fuente de los datos;
criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones; evaluacion de los estudios y métodos de
sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la
revision sistemética.

utilizados de tal forma que pueda ser reproducible.

INTRODUCCION 1
Justificacion Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema. 10
Obijetivos Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacién con los participantes, las intervenciones, | 11
las comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (PICOS).
METODOS 11
Protocolo y registro Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por ejemplo, direccién web) y, si esta disponible, la 11
informacién sobre el registro, incluyendo su nimero de registro.
Criterios de elegibilidad Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, PICOS, duracién del seguimiento) y de las caracteristicas | 12
(por ejemplo, afios abarcados, idiomas o estatus de publicacién) utilizadas como criterios de elegibilidad y su
justificacién.
Fuentes de informacion Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos y periodos de bisqueda, contacto con los 13
autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la biusqueda y la fecha de la dltima bisqueda realizada.
Busqueda Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, una base de datos, incluyendo los limites 13
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Seleccion de los estudios 9 | Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ejemplo, el cribado y la elegibilidad incluidos en la revision 14
sistematica y, cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis).
Proceso de recopilacion de 10 | Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones (por ejemplo, formularios dirigidos, por 14
datos duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por parte de los
investigadores.
Lista de datos 11 | Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, PICOS fuente de financiacion) y 11
cualquier asuncion y simplificacién que se hayan hecho.
Riesgo de sesgo en los 12 | Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales (especificar si se realizo 14
estudios individuales al nivel de los estudios o de los resultados) y como esta informacién se ha utilizado en la sintesis de datos.
Medidas de resumen 13 | Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razén de riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de resultados 14 | Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas
de consistencia (por ejemplo, 1%) para cada metaanalisis.
Riesgo de sesgo entre los 15 | Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo 14
estudios de publicaciéon o comunicacion selectiva).
Andlisis adicionales 16 | Describir los métodos adicionales de analisis (por ejemplo, andlisis de sensibilidad o de subgrupos, metarregresion),
si se hiciera, indicar cuéles fueron preespecificados.
RESULTADOS 13
Seleccion de estudios 17 | Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la revision, y detallar las 15
razones para su exclusion en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
Caracteristicas de los estudios 18 | Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y 15
duracion del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas.
Riesgo de sesgo en los 19 | Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta disponible, cualquier evaluacién del sesgo en los 15
estudios resultados (ver item 12).
Resultados de los estudios 20 | Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el dato resumen para cada 15
individuales grupo de intervencion y b) la estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma grafica
mediante un diagrama de bosque (forest plot).
Sintesis de los resultados 21 | Presentar resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los intervalos de confianza y las medidas de 15
consistencia.
Riesgo de sesgo entre los 22 | Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo entre los estudios (ver item 15). 15

estudios

23




Andlisis adicionales 23 | Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que se hayan realizado (por ejemplo, andlisis de 15
sensibilidad o de subgrupos, metarregresion [ver item 16])

DISCUSION 17

Resumen de la evidencia 24 | Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resultado principal; considerar 17
su relevancia para grupos clave (por ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y decisores en salud).

Limitaciones 25 | Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (por ejemplo, riesgo de sesgo) y de la revision (por
ejemplo, obtencion incompleta de los estudios identificados o comunicacion selectiva).

Conclusiones 26 | Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias asi como las 20
implicaciones para la futura investigacion.

FINANCIACION

Financiacion 27 | Describir las fuentes de financiacion de la revisidn sistematica y otro tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los

datos), asi como el rol de los financiadores en la revision sistemética.
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