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Resumen
Introducción: Los niños con enfermedades 

respiratorias crónicas se caracterizan por presentar 
síntomas respiratorios permanentes que ocasionan 

compromiso pulmonar, debilidad de los músculos 
respiratorios y periféricos, para lo cual reciben un 

tratamiento integral que incluye el entrenamiento 
muscular respiratorio.Objetivo: Analizar los efectos 

del entrenamiento muscular respiratorio en el 
paciente pediátrico con enfermedad respiratoria 
crónica por medio de una revisión de la literatura 

publicada entre 2010 y 2021.Materiales y métodos: 
Revisión integrativa de la literatura, en la que se 

analizó literatura sobre efectos fisiológicos del 
entrenamiento muscular respiratorio, herramientas 

de evaluación de la fuerza respiratoria, métodos 
de entrenamiento y parámetros para prescribir las 

cargas de trabajo. Los estudios se identificaron y 
seleccionaron mediante las recomendaciones de 

la Declaración de PRISMA, además, se valoró el 
nivel de evidencia y el grado de recomendación 

de los estudios incluidos a través de la Escala 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Resultados: El entrenamiento muscular respiratorio 
ha mostrado ser beneficioso sobre la fuerza muscular 

respiratoria en pacientes pediátricos con asma, 
bronquiectasias y enfermedad neuromuscular, 

sin embargo, en paciente con fibrosis quística la 
literatura analizada no es concluyente para apoyar o 

rechazar los efectos de esta estrategia terapéutica. 
Conclusión: El entrenamiento muscular respiratorio 

debe ser individualizado en pacientes pediátricos 
con enfermedad respiratoria crónica de tipo intra o 

extrapulmonar, por lo que se requiere una evaluación 
integral que incluya la valoración de la fuerza y la 

resistencia muscular ventilatoria para prescribir el 
entrenamiento.

Abstract
Introduction: Children with chronic respiratory 

diseases are characterized by presenting permanent 
respiratory symptoms that cause pulmonary 

compromise, weakness of the respiratory and 
peripheral muscles, for which they receive 

comprehensive treatment that includes respiratory 
muscle training. Objective: To analyze the effects 

of respiratory muscle training in pediatric patients 
with chronic respiratory disease through a review 

of the literature published between 2010 and 2021. 
Materials and methods: Integrative review of the 

literature, in which literature on the physiological 
effects of respiratory muscle training, respiratory 
strength assessment tools, training methods and 

parameters to prescribe workloads were analyzed. 
The studies were identified and selected using 

the recommendations of the PRISMA Declaration, 
in addition, the level of evidence and the degree 

of recommendation of the included studies were 
assessed through the Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN) Scale. Results: Respiratory 
muscle training has been shown to be beneficial on 

respiratory muscle strength in pediatric patients with 
asthma, bronchiectasis and neuromuscular disease, 

however, in patients with cystic fibrosis, the literature 
analyzed is not conclusive to support or reject the 

effects of this therapeutic strategy. Conclusion: 
Respiratory muscle training must be individualized 

in pediatric patients with intrapulmonary or 
extrapulmonary chronic respiratory disease, so a 

comprehensive evaluation is required that includes 
the assessment of ventilatory muscle strength and 

resistance to prescribe training.
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Entrenamiento muscular 
respiratorio en el 

paciente pediátrico con 
enfermedad respiratoria 

crónica
Una revisión de la literatura

Respiratory muscular training in the pediatric patient with chronic respiratory disease: A review of the literature

Javier Eliecer Pereira Rodríguez 
Grace Carolina Curvelo Celedón

Introducción 
La enfermedad respiratoria crónica (ERC) es un conjunto de afecciones que presentan cambios funcionales 
y estructurales en las vías aéreas y el parénquima pulmonar (Organización Mundial de la Salud, 2020a), 
con dolencias de larga duración y frecuentemente de progresión lenta (Organización Mundial de la Salud, 
2020b) que requieren hospitalización continua por un periodo igual o superior a 30 días, se caracteriza 
por repetidas exacerbaciones, incapacidades, necesidad de cuidado médico y disminución marcada 
en la calidad y plenitud de la vida (Torres-Castro et al., 2016a). En los niños, estas condiciones incluyen 
fibrosis quística (FQ), asma (West et al., 2019), bronquiectasias (Chang et al., 2018), enfermedad pulmonar 
intersticial (Griese, 2018), displasia broncopulmonar (DBP), apnea del sueño (Joschtel et al., 2018), 
enfermedades neuromusculares (ENM) (I. S. Silva et al., 2019), bronquiolitis obliterante postinfección 
viral (BOPI), mielomeningocele, enfermedades de la caja torácica, cirugía de reducción de volúmenes 
pulmonares e intervención pre y post trasplante pulmonar (Torres-Castro et al., 2016a).

Los infantes con este tipo de patologías presentan síntomas respiratorios permanentes (tos 
productiva, disnea al ejercicio, fatiga muscular, mala tolerancia al ejercicio, entre otros) como resultado 
del compromiso pulmonar, la debilidad y disfunción de los músculos respiratorios (Rochester et al., 
2015) y periféricos (Gea et al., 2018)bronchiectasis, cystic fibrosis (CF. La obstrucción al flujo aéreo y los 
cambios de volumen característicos de la enfermedad respiratoria crónica, generan hiperinsuflación, 
lo que incrementa la carga sobre los músculos ventilatorios y el trabajo respiratorio (Dacal Rodríguez, 
2016; Dubé et al., 2017). A esto se suma el deterioro de las actividades de la vida diaria por síntomas 
persistentes (especialmente la disnea), anormalidad en la nutrición, perdida de la independencia y 
limitación en actividades sociales (Rochester et al., 2015); de igual forma, consecuencias negativas sobre 
la calidad de vida asociadas a los procesos de hospitalizaciones, los controles médicos y los tratamientos 
farmacológicos prolongados (Abarca García, 2015; Álvarez Santillán & Ordoñez Bajaña, 2019).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
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Entrenamiento muscular respiratorio en el paciente pediátrico con enfermedad respiratoria crónica 
Una revisión de la literatura

Para controlar, aliviar y revertir los síntomas previamente 
mencionados e incrementar la capacidad de ejercicio y la 
independencia en las actividades básicas de la vida diaria de los 
niños con enfermedad respiratoria crónica se ha implementado 
el acondicionamiento físico generalizado y el entrenamiento 
de los músculos respiratorios en el marco de los programas de 
rehabilitación respiratoria (Torres-Castro et al., 2016b). La literatura 
ha documentado ampliamente los efectos del entrenamiento 
muscular respiratorios sobre la función pulmonar, la disnea y 
la capacidad física del paciente adulto (Spruit et al., 2013), sin 
embargo, este tipo de intervención es relativamente nueva en el 
paciente pediátrico con enfermedad respiratoria crónica (Wilmott 
et al., 2019) y aún no es concluyente su impacto en este tipo de 
población. Lage et al. (2021) afirman en su revisión sistemática que 
no es posible apoyar o refutar el entrenamiento de los músculos 
inspiratorios para el asma, debido al limitado número de ensayos 
con pocos participantes junto con el riesgo de sesgo y recomiendan 
futuros estudios sobre entrenamiento de los músculos respiratorios 
en pacientes pediátricos con enfermedades respiratorias crónicas. 

En niños con enfermedades neuromusculares, el entrenamiento 
de los músculos respiratorios incrementa la potencia y resistencia 
de los músculos inspiratorios (Gozal & Thiriet, 1999; Torres-Castro et 
al., 2013) y la fuerza de los músculos espiratorios (Rodríguez et al., 
2014); así mismo, en los infantes con bronquiectasias se identificó 
que entrenamiento de los músculos inspiratorios mejora la fuerza 
de los músculos respiratorios, la función pulmonar (Gurses et al., 
2013), la ​​resistencia muscular respiratoria, la capacidad de ejercicio 
y mejoró los aspectos sociales de la calidad de vida (Ozalp et al., 
2018). En el caso de los pacientes con fibrosis quística que han 
recibido entrenamiento muscular respiratorio se evidencio mejoría 
en la tolerancia al ejercicio (Sawyer & Clanton, 1993) y en la potencia 
muscular inspiratoria (Sawyer & Clanton, 1993; McCreery et al., 2021). 
No obstante, se requieren más estudios que incluyan las diversas 
patologías respiratorias crónicas que permitan establecer los 
mecanismos y los posibles beneficios del entrenamiento muscular 
respiratorio a corto y largo plazo sobre variables clínicas de la función 
pulmonar, la fuerza y resistencia muscular respiratoria, la disnea, la 
percepción de esfuerzo, la tolerancia al ejercicio y componentes de 
la calidad de vida. El propósito de esta investigación fue analizar 
los efectos del entrenamiento muscular respiratorio en el paciente 
pediátrico con enfermedad respiratoria crónica.

Materiales y Métodos

Diseño
Se realizo una revisión integrativa de publicaciones científicas que 
abordaban el tema sobre del entrenamiento muscular respiratorio 
en paciente pediátrico con enfermedad respiratoria crónica entre el 
año 2010 al 2021. 

Estrategia de búsqueda
Se realizo la búsqueda en bases de datos como MEDLINE (utilizando 
la herramienta de acceso gratuito PubMed®), LILACS, COCHRANE 
LIBRARY, REDALYC, SCIELO, BVS. El diseño de la estrategia de 

búsqueda estuvo basado en el formato PICO (P: Pacientes 
pediátricos; I: Entrenamiento muscular respiratorio; C: Pacientes que 
no reciben entrenamiento muscular respiratorio; O: Fuerza muscular, 
mejor en los síntomas, mortalidad, complicaciones, número de 
hospitalizaciones), en el cual se enunciaron los principales conceptos 
y los términos alternativos. Los términos de búsqueda que se 
incluyeron fueron: “Niño/ Child / Criança; Pediatría / Pediatrics / 
Pediatria; Ejercicios Respiratorios / Breathing Exercises / Exercícios 
Respiratórios; Fenómenos Fisiológicos / Physiological Phenomena 
/ Fenômenos Fisiológicos; Valores de Referencia / Reference Values 
/ Valores de Referência; Evaluación de Programas y Proyectos de 
Salud / Program Evaluation / Avaliação de Programas e Projetos 
de Saúde; Protocolos Clínicos / Clinical Protocols / Protocolos 
Clínicos” seleccionados de Descriptores en Ciencias de la Salud 
(DeCS) (Biblioteca Virtual en Salud, 2020) y Medical Subject Headings 
(MeSH)(National Center for Biotechnology Information, 2020). Los 
términos se podían encontrarse en cualquier parte del artículo, título 
o resumen. Se crearon bitácoras de búsqueda utilizando conectores 
booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”), las ecuaciones de investigación 
utilizadas para cada una de las bases de datos se registraron en 
un Excel. Para organizar la lista de reseñas, eliminar los registros 
duplicados y obtener los documentos completos para su posterior 
revisión.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron documentos científicos y académicos en pacientes 
pediátricos con enfermedad respiratoria crónica de origen pulmonar 
o extrapulmonar, incluidos en un programa de rehabilitación 
pulmonar y/o de entrenamiento muscular hospitalario, ambulatorio 
o domiciliario con una ventana de tiempo entre el 2010 al 202 en 
idioma inglés, español y portugués. Se excluyeron artículos o 
investigaciones que no se encuentren disponibles en su totalidad, 
publicaciones de tipo reflexivo o literatura gris que no contengan 
evidencia científica y estudios de casos que no proporcionaron 
información suficiente sobre el impacto del entrenamiento muscular 
respiratorio.

Selección de estudios
Una vez se realizó la búsqueda de la literatura, se llevó a cabo el 
proceso de selección, aplicando criterios de inclusión y exclusión 
preestablecidos para elegir los estudios para una lectura completa. 
Los resultados acordados de dos revisores fueron filtrados por un 
tercero en caso de discrepancias, y así resolver los conflictos de 
selección. Todo el proceso de la elección se resumió en una figura 
o diagrama de flujo (PRISMA) (Liberati et al., 2009), por medio del 
cual se explicó la pérdida de estudios en la identificación, cribado, 
elegibilidad y selección de estos.

Técnicas de instrumentos para el 
análisis de la información 
Posterior a la selección de la literatura se realizó la etapa de 
sistematización de la información por medio de una matriz 
documental donde se registraron los documentos seleccionados y se 
destacaron los datos de las intervenciones para su posterior análisis 
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y valoración del nivel de evidencia y el grado de recomendación 
a través de la Escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN). Se hizo uso de tablas de frecuencias y porcentajes (García et 
al., 2002; Quevedo, 2011) para caracterizar la literatura seleccionada 
y los resultados serán descritos con un enfoque cualitativo, con el fin 
de establecer deducciones, conclusiones y tendencias (García et al., 
2002). 

Resultados
Se encontraron un total de 4.349 artículos, se seleccionaron un total 
de 1.244 posterior a la lectura de títulos; a continuación, se realizó 
una lectura de resúmenes para identificar la temática de interés de 
investigación para un total de 729 publicaciones, posteriormente, se 
excluyeron un total de 624 debido a que no cumplieron los criterios de 
inclusión, finalmente se incluyeron 50 publicaciones para el análisis 
(Figura 1). El análisis de nivel de evidencia y recomendación mostro 
que el nivel 3 según la escala SIGN predomino en el 56% (n=28) de 
las publicaciones, seguido del nivel 1+ con un 38% (n=19), el nivel 
2++ con un 4% (n=2) y el nivel 1++ para un 2% (n=1). En cuanto a los 

grados de recomendación prevaleció el D en 56% (n=28), continuo el 
grado B con un 40% (n=20) y el C con 4% (n=2) (Tabla 1). 

Efectos fisiológicos del 
entrenamiento muscular 
respiratorio
El uso de entrenamiento muscular respiratorio como parte de la 
rehabilitación integral de pacientes neuromusculares (Palace et 
al., 2012; Rodríguez N et al., 2013; Politano et al., 2017)2012; Rodr\\
uc0\\u237{}guez N et\\uc0\\u160{}al., 2013; Politano et\\uc0\\u160{}
al., 2017 , el cual ha demostrado ser un tratamiento beneficioso 
para la debilidad de los músculos respiratorios por el incremento 
de la presión inspiratoria máxima (PIM) y pico flujo con tos (PFT) 
en estadios iniciales de la enfermedad (Rodríguez et al., 2014; H. 
N. Jones et al., 2014; Marques et al., 2014; Lolascon et al., 2020), así 
mismo, respalda un efecto positivo sobre la función pulmonar por 
aumento significativo en la capacidad vital forzada (CVF) (Marques et 
al., 2014; Rodrigues et al., 2014) (NE: 3; GR: D).

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA para la búsqueda y selección de los estudios primarios. 

Selección de estudios 
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Entrenamiento muscular respiratorio en el paciente pediátrico con enfermedad respiratoria crónica 
Una revisión de la literatura

El anterior flujograma representa el proceso de identificación, 
cribado, elegibilidad y selección de estos para análisis cualitativo.

En el caso de pacientes con bronquiolitis obliterante 
postinfecciosa (BOPI) y bronquiectasias se documentó efectos 
positivos sobre la resistencia y fuerza de los músculos respiratorios 
sin variación en la función respiratoria (Rodríguez-Núñez & Zenteno, 
2017) (NE: 3; GR: D).

Con respecto a los pacientes con fibrosis quística en 
entrenamiento muscular respiratorio ha mostrado efectos positivos 
sobre la presión intramural, la capacidad residual funcional, la presión 
inspiratoria máxima y resistencia de los músculos respiratorios 
(Hilton & Solis-Moya, 2018; Zeren et al., 2019), sin embargo, la 
evidencia no es concluyente sobre el efecto positivo en la salud o 
no de esta intervención asociado a que los estudios son escasos, los 
tamaños de muestra son pequeños y no todos incluyen resultados 
clínicos (disnea, percepción de esfuerzo, capacidad de ejercicio 
función pulmonar y de los músculos respiratorios), la calidad de 
vida relacionada con la salud y admisiones hospitalarias (Stevens 
et al., 2011; Stanford et al., 2020)and causes respiratory dysfunction 
in the majority of individuals. Numerous types of respiratory muscle 
training to improve respiratory function and health-related quality of 
life in people with cystic fibrosis have been reported in the literature. 
Hence a systematic review of the literature is needed to establish 
the effectiveness of respiratory muscle training (either inspiratory or 
expiratory muscle training, por esta razón se recomienda el uso del 
entrenamiento muscular respiratorio individualizado (NE: 1+; GR: B).

En pacientes con asma el entrenamiento muscular respiratorio 
aislado produce aumento estadísticamente significativo en la 
fuerza de los músculos inspiratorios (PIM) que no se traduce en 
beneficios clínicos, ni ocasiona cambios significativos en función 
pulmonar y la capacidad funcional (I. S. Silva et al., 2013; Macêdo et 
al., 2016; David et al., 2018)2016; David et\\uc0\\u160{}al., 2018, no 
obstante, la combinación del entrenamiento muscular respiratorio 
con ejercicio aeróbico y ventilatorio muestra efectos clínicos 
favorables optimizando la aptitud respiratoria, el rendimiento 
cardiorrespiratorio y fuerza muscular (C. a. G. Silva & Motta, 2013; 
Rashmi et al., 2019; Sanz-Santiago et al., 2020)abdominal massage 
and diaphragmatic breathing was compared with medical treatment 
in a prospective randomized trial of patients with chronic functional 
constipation. Method Patients aged 4–18 years old with functional 
constipation according to the Rome III criteria were randomized 
to physiotherapy or medical treatment. In the physiotherapy 
group, exercises (isometric training of the abdominal muscles, 
diaphragmatic breathing exercises and abdominal massage (NE: 1+; 
GR: B), de igual forma, la aleación de entrenamiento de los músculos 
respiratorios y los ejercicios respiratorios es beneficioso para este 
tipo de pacientes (Elnaggar et al., 2019) (NE: 3; GR: D).

Cuando se midió el impacto del entrenamiento muscular 
respiratorio combinando enfermedades respiratorias crónicas 
como fibrosis quística, bronquiolitis obliterante postinfecciosa, 
bronquiectasias, asma, neuromusculares (distrofia muscular de 
Duchenne, atrofia muscular espinal, mielomeningocele, distrofia 
muscular facioescapulohumeral, distrofia muscular de Becker, 
miopatía de Bethlem, miopatía congénita, enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth y síndrome de Guillain Barre) y otras condiciones 
crónicas que se asocian a alteraciones ventilatorias (síndrome de 
apnea del sueño, obesidad, escoliosis severa, enfermedad cardiaca 
y renal) se reportaron resultados provechosos sobre la función 

pulmonar, la fuerza de músculos inspiratorios y espiratorios, el 
estrés, la fatiga, disnea, capacidad funcional, frecuencia respiratoria 
y saturación de oxígeno (SpO2) (Molsberger et al., 2014; Rodríguez et 
al., 2014; Lilik Lestari et al., 2019; Torres et al., 2019; Cook et al., 2021) 
(NE: 3; GR: D) (Carbonera et al., 2020) (NE: 1+; GR: B).

Herramientas de evaluación de la 
fuerza respiratoria
Cambios en el patrón respiratorio perjudican la movilidad y 
función del músculo diafragma, ocasionando el reclutamiento 
de músculos accesorios para la respiración, esto implica un 
incremento de la actividad del músculo esternocleidomastoideo, 
generando la elevación de la caja torácica, disminuyendo movilidad 
toracoabdominal y restando la eficiencia ventilatoria promovida por 
el diafragma, lo cual intensifica el esfuerzo inspiratorio y aumenta el 
trabajo respiratorio; esta ineficiencia de los músculos respiratorios 
conlleva a una reducción de su fuerza, lo que se traduce en una menor 
expansión torácica y ventilación pulmonar durante la actividad 
física y el ejercicio (Okuro et al., 2011; Politano et al., 2017; Lukowicz 
et al., 2019). En el marco del diagnóstico precoz, el tratamiento 
rehabilitador intensivo y el seguimiento estrecho a los pacientes 
pediátricos con enfermedad respiratoria crónica se recomienda 
evaluar la resistencia, la fuerza y ​​la función muscular, en el caso de 
los músculos respiratorios se utiliza la presión inspiratoria máxima 
(PIM), la presión espiratoria máxima (PEM), junto con la función 
pulmonar y el estado de la ventilación mediante la capacidad vital 
forzada (CVF, VEF1 y PFE) (Rodrigues et al., 2014; D. F. Prado et al., 
2016; Torres et al., 2019; Elnaggar et al., 2019; Wenzel, 2019; Crisp et 
al., 2020; Lolascon et al., 2020) (NE: 3; GR: D). 

Para determinar los efectos del entrenamiento muscular 
respiratorio en los pacientes con enfermedades respiratorias 
crónicas se sugiere medir la fuerza de los músculos respiratorios 
por medio de la presión inspiratoria máxima (PIM) a partir del 
volumen residual y la presión espiratoria máxima (PEM) desde la 
capacidad pulmonar total, con el máximo esfuerzo respiratorio, 
en intervalos de 1 minuto y manteniendo la maniobra durante 1 
segundo, en periodos a corto plazo (< 3 meses), mediano plazo (> 
3 meses, pero < 1 año) y largo plazo (> 1 año), así mismo, la función 
de deglución (K. Jones et al., 2016; I. S. Silva et al., 2019; Rueda et 
al., 2020; Stanford et al., 2020; Carbonera et al., 2020; Zuanazzi 
Cruz et al., 2020)8,8]]},»issued»:{«date-parts»:[[«2016»]]}},»label
»:»page»},{«id»:»5HXfCp4L/jOcpY242»,»uris»:[«http://zotero.org/
groups/4291443/items/7TQ7DCFH»],»itemData»:{«id»:2992,»type»:»
article-journal»,»abstract»:»Respiratory muscle training in children 
and adults with neuromuscular disease\n , \n Review question\n , 
Does respiratory muscle training have beneficial effects for children 
and adults with neuromuscular disease?, \n Background\n , 
Neuromuscular disease is a very broad term that covers many 
diseases that either directly or indirectly affect muscles or nerves. 
Children and adults with neuromuscular diseases can present with 
muscle weakness, loss of movement control, and muscle wasting. 
Some neuromuscular diseases cause weakness of respiratory 
muscles (diaphragm and accessory muscles of respiration (NE: 1+; 
GR: B). Para medir la eficacia de la tos se recomienda usar PEM y flujo 
pico con tos (FPT) desde capacidad pulmonar total (CPT) a partir de 
una maniobra de tos asistida y/o voluntaria; para la resistencia.

http://zotero.org/groups/4291443/items/7TQ7DCFH
http://zotero.org/groups/4291443/items/7TQ7DCFH
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Tabla 1
Nivel de evidencia y grado de recomendación

N° Año País Autores Título Tipo de 
estudio

Muestra/ 
estudios NE GR

1 2020 Italia Lolascon et al.
Adapted physical activity and therapeutic exercise in late-
onset Pompe disease (LOPD): a two-step rehabilitative 
approach

Revisión de la 
literatura NA 3 D

2 2018 Grecia Emmanouil et al.
The effectiveness of a health promotion and stress-
management intervention program in a sample of obese 
children and adolescents

Ensayo clínico 
aleatorizado

36 
Participantes 1+ B

3 2011 Brasil Okuro et al. 
Respiração bucal e anteriorização da cabeça: efeitos na 
biomecânica respiratória e na capacidade de exercício em 
crianças

Estudio 
transversal 

92 
Participantes 3 D

4 2021 Japon Yamaga et al. Effects of inspiratory muscle training after lung 
transplantation in children

Reporte de 
Caso 1 Participante 3 D

5 2021 Australia Galea, Mary P.

Does respiratory muscle training improve respiratory 
function compared to sham training, no training, standard 
treatment or breathing exercises in children and adults with 
neuromuscular disease? A Cochrane Review summary with 
commentary

Revisión de la 
literatura

11 Estudios 
(250 
participantes)

2++ C

6 2021 EE.UU Cook et al.
Safety and Tolerability of an Innovative Virtual 
Reality-Based Deep Breathing Exercise in Concussion 
Rehabilitation: A Pilot Study

Estudio cuasi-
experimental

15 
Participantes 3 D

7 2020 Costa Rica Stanford et al. Respiratory muscle training for cystic fibrosis Revisión 
sistemática

10 Estudios 
(238 
particiantes)

1+ B

8 2020 Brasil Castilho et al. Effects of inspiratory muscle training and breathing 
exercises in children with asthma: a systematic review

Revisión 
sistemática

8 Estudios (288 
participantes) 2++ C

9 2020 Brasil Carbonera et al.
Home-based inspiratory muscle training in pediatric 
patients after kidney transplantation: a randomized clinical 
trial.

Ensayo clínico 
aleatorizado

31 
Participantes 1+ B

10 2020 EE.UU Zuanazzi Cruz 
et al. 

The Effects Of Slow Breathing Exercise On Heart Rate 
Dynamics And Cardiorespiratory Coherence In Preschool 
Children: A Prospective Clinical Study.

Ensayo clínico 
aleatorizado

42 
Participantes 1+ B

11 2019 Chile Torres et al. Pediatric pulmonary rehabilitation program at a Chilean 
public hospital. Series de casos 156 

Participantes 3 D

12 2019 Brasil Silva et al. Respiratory muscle training in children and adults with 
neuromuscular disease.

Revisión 
sistemática

11 Estudios 
(250 
participantes)

1+ B

13 2019 Arabia 
Saudita Elnaggar et al. Prospective Effects of Manual Diaphragmatic Release and 

Thoracic Lymphatic Pumping in Childhood Asthma
Estudio cuasi-
experimental

60 
Participantes 3 D

14 2019 Indonesia Lilik Lestari et al. The Effects of Modified Pursed Lips Breathing on 
Oxygenation Status in Children

Estudio cuasi-
experimental

32 
Participantes 3 D

15 2019 Turquia Zeren et al. 
Effects of inspiratory muscle training on postural stability, 
pulmonary function and functional capacity in children 
with cystic fibrosis: A randomised controlled trial

Ensayo clínico 
aleatorizado

36 
Participantes 1+ B

16 2019 India Rashmi et al. Role of Breathing Exercises and Yoga/Pranayama in 
Childhood Asthma: A Systematic Review

Revisión 
sistemática

10 Estudios 
(466 
participantes)

1+ B

17 2019 EE.UU Wenzel, Mariel Gasping for a Diagnosis: Pediatric Vocal Cord Dysfunction Revisión de la 
literatura NA 3 D

18 2019 Alemania Lukowicz et al. Effect of a 1-week intense myofunctional training on 
obstructive sleep apnoea in children with Down syndrome

Estudio 
transversal

42 
Participantes 3 D

19 2018 Brasil David et al.

Noninvasive ventilation and respiratory physical therapy 
reduce exercise-induced bronchospasm and pulmonary 
inflammation in children with asthma: randomized clinical 
trial

Ensayo clínico 
aleatorizado

68 
Participantes 1+ B

20 2018 EE.UU Hilton & Solis-
Moya. Respiratory muscle training for cystic fibrosis. Revisión 

sistemática
9 Estudios (202 
participantes) 1+ B

21 2018 India Sankar & Das. Asthma – A Disease of How We Breathe: Role of Breathing 
Exercises and Pranayam.

Revisión de la 
literatura NA 3 D

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://EE.UU
http://EE.UU
http://EE.UU
http://EE.UU
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Entrenamiento muscular respiratorio en el paciente pediátrico con enfermedad respiratoria crónica 
Una revisión de la literatura

N° Año País Autores Título Tipo de 
estudio

Muestra/ 
estudios NE GR

22 2017 Chile Rodríguez-Núñez 
& Zenteno.

Rehabilitación respiratoria en niños y adolescentes con 
bronquiolitis obliterante post infecciosa

Revisión de la 
literatura NA 3 D

23 2017 Italia Politano et al.
Integrated care of muscular dystrophies in Italy. Part 
1. Pharmacological treatment and rehabilitative 
interventions.

Estudio 
transversal

502 
Participantes 3 D

24 2017 EE.UU Bieli et al. 
Respiratory muscle training improves respiratory muscle 
endurance but not exercise tolerance in children with cystic 
fibrosis

Ensayo clínico 
aleatorizado

22 
Participantes 1+ B

25 2016 Brasil Macêdo et al. Breathing exercises for children with asthma. Revisión 
sistemática

3 Estudios (112 
participantes) 1+ B

26 2016 Estados 
Unidos

Misra, 
Sanghamitra M.

The Current Evidence of Integrative Approaches to Pediatric 
Asthma.

Revisión de la 
literatura NA 3 D

27 2014 España Cadenas-Sánchez 
et al. 

Evaluación de la capacidad cardiorrespiratoria en niños de 
edad preescolar: adaptación del test de 20m de ida y vuelta

Estudio cuasi-
experimental

137 
Participantes 3 D

28 2014 Chile Rodríguez et al. Effects of home-based respiratory muscle training in 
children and adolescents with chronic lung disease* **

Estudio cuasi-
experimental

29 
Participantes 3 D

29 2014 Brasil Franco et al. Efeitos do método Pilates na força muscular e na função 
pulmonar de pacientes com fibrose cística*

Estudio cuasi-
experimental

19 
Participantes 3 D

30 2014 Brasil Marques et al.
Efeitos do treinamento de empilhamento de ar na função 
pulmonar de pacientes com amiotrofia espinhal e distrofia 
muscular congênita*

Estudio cuasi-
experimental

18 
Participantes 3 D

31 2014 Brasil Molsberger et al.

Improvements in Sleep and Handwriting after 
Complementary Medical Intervention using Acupuncture, 
Applied Kinesiology, and Respiratory Exercises in a Nine-
Year-Old ADHD Patient on Methylphenidate

Reporte de 
Caso 1 Participante 3 D

32 2014 Estados 
Unidos Jones et al.

Effects of respiratory muscle training (RMT) in children 
with infantile-onset Pompe disease and respiratory muscle 
weakness

Series de casos 2 Participantes 3 D

33 2014 Brasil Rodrigues et al.
Efeitos de exercícios respiratórios de ioga na função 
pulmonar de pacientes com distrofia muscular de 
Duchenne: uma análise exploratória*

Estudio cuasi-
experimental

76 
Participantes 3 D

34 2013 EE.UU Barker et al. Breathing exercises for dysfunctional breathing/
hyperventilation syndrome in children.

Revisión 
sistemática 6 Estudios 1+ B

35 2013 Chile Rodríguez N et al. 
Rehabilitación respiratoria en el paciente neuromuscular: 
efectos sobre la tolerancia al ejercicio y musculatura 
respiratoria. Resultado de una serie de casos

Series de casos 13 
Participantes 3 D

36 2013 Brasil Silva & Motta.
The use of abdominal muscle training, breathing exercises 
and abdominal massage to treat paediatric chronic 
functional constipation

Ensayo clínico 
aleatorizado

72 
Participantes 1+ B

37 2012 Italia Elbasan et al. Effects of chest physiotherapy and aerobic exercise training 
on physical fitness in young children with cystic fibrosis

Estudio cuasi-
experimental

16 
Participantes 3 D

38 2012 Chile Rodríguez et al. Aspectos fisiopatológicos de la rehabilitación respiratoria 
en fibrosis quística

Revisión de la 
literatura NA 3 D

39 2011 Reino 
Unido Stevens et al. 

Exercise metabolism during moderate-intensity exercise 
in children with cystic fibrosis following heavy-intensity 
exercise.

Ensayo clínico 
aleatorizado

19 
Participantes 1+ B

40 2020 Brasil Sanz-Santiago 
et al. 

Effect of a combined exercise program on physical fitness, 
lung function, and quality of life in patients with controlled 
asthma and exercise symptoms: A randomized controlled 
trial

Ensayo clínico 
aleatorizado

53 
Participantes 1+ B

41 2020 EE.UU Crisp et al. 
Training, detraining, and retraining: Two 12-week 
respiratory muscle training regimens in a child with 
infantile-onset Pompe disease

Reporte de 
Caso 1 Participante 3 D

42 2013 EE.UU Smith et al. 

Phase I/II trial of adeno-associated virus-mediated alpha-
glucosidase gene therapy to the diaphragm for chronic 
respiratory failure in Pompe disease: initial safety and 
ventilatory outcomes

Series de casos 7 Participantes 3 D

http://EE.UU
http://EE.UU
http://EE.UU
http://EE.UU
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N° Año País Autores Título Tipo de 
estudio

Muestra/ 
estudios NE GR

43 2012 Reino 
Unido Palace et al. Clinical features in a series of fast channel congenital 

myasthenia syndrome Series de casos 12 
Participantes 3 D

44 2010 Chile Prado et al. Recomendaciones para los cuidados respiratorios del niño 
y adolescente con enfermedades neuromusculares

Revisión de la 
literatura NA 3 D

45 2010 Chile Prado et al. Recomendaciones para la evaluación quirúrgica de la 
escoliosis en niños con enfermedad neuromuscular

Revisión de la 
literatura NA 3 D

46 2013 Brasil Silva et al. Inspiratory muscle training for asthma Revisión 
sistemática

5 Estudios (113 
participantes) 1+ B

47 2019 EE.UU Bartels et al. Physical exercise training for type 3 spinal muscular 
atrophy

Revisión 
sistemática

1 Estudio (14 
participantes) 1+ B

48 2020 España Rueda et al. Myofunctional therapy (oropharyngeal exercises) for 
obstructive sleep apnoea

Revisión 
sistemática

9 Estudios (347 
participantes) 1+ B

49 2013 australia Cox et al. Interventions for promoting physical activity in people with 
cystic fibrosis

Revisión 
sistemática

4 Estudios (199 
participantes) 1++ B

50 2016 Reino 
Unido Jones et al. Interventions for dysphagia in long‐term, progressive 

muscle disease
Revisión 
sistemática

1 Estudio (22 
participantes) 1+ B

Fuente: Creación Propia

Esta tabla muestra las características metodológicas, el nivel de 
evidencia y grado de recomendación de los estudios incluidos en la 
revisión.

muscular se sugiere medir la presión inspiratoria máxima 
sostenida (PIMs) o con determinación de tiempo límite hasta la fatiga 
de músculos inspiratorios (Tlim). El “test de cargas progresivas cada 
dos minutos” que es una prueba incremental para estimar la PIMs, 
en la que se imponen cargas inspiratorias crecientes y progresivas 
a una válvula inspiratoria, mientras que la prueba donde se aplica 
una carga del 40 % de la presión inspiratoria máxima, que debe ser 
soportada el mayor tiempo posible medido en segundos se usa para 
estimar el Tlim (F. Prado et al., 2010; D. F. Prado et al., 2016)(NE: 3; GR: 
D). 

Métodos de entrenamiento y 
parámetros para prescribir las 
cargas de trabajo
En el entrenamiento de fuerza de los músculos inspiratorios en 
pacientes pediátricos con enfermedad respiratoria crónica de origen 
neuromuscular se indica una frecuencia de 5 veces por semana, con 
una duración de 3 series de 3-5 min con descansos no superiores a 
2 minutos incrementando progresivamente la duración, una carga 
≥ 30% y ≤ 50% de la PIM en el dispositivo de umbral, la cual debe 
modificarse según los resultados mensuales de seguimiento de la 
PIM. Para los músculos espiratorios se recomienda una duración 3 
series de 15 espiraciones con una carga entre el 60% y 70% de la 
PEM con 1 minuto de descanso entre cada serie. El entrenamiento 
muscular respiratorio se puede combinar con ejercicio ventilatorio 
(ejercicios de respiración controlada) (F. Prado et al., 2010; Rodríguez 
N et al., 2013; Smith et al., 2013; Rodrigues et al., 2014; Molsberger 
et al., 2014; D. F. Prado et al., 2016)»(NE: 3; GR: D). El fortalecimiento 
para pacientes neuromusculares utilizando dispositivo de umbral 
(Theshold IMT/ Threshold PEP) o hiperpnea isocápnica muscular se 
recomienda con una duración de 3 sesiones × 30 min a la semana o 
3 series de 25 repeticiones 5 días a la semana, con carga de trabajo 
entre el 30-70% de PIM/PEM durante 8 a 12 semanas o 2 a 9 meses 

(Crisp et al., 2020; Lolascon et al., 2020) (NE: 3; GR: D). En cuanto al 
entrenamiento para resistencia muscular inspiratoria y espiratoria 
se propone usar cargas entre el 15% y 60% en combinación con el 
ejercicio de fuerza (Galea, 2021) (NE: 2++; GR: C) y el entrenamiento 
aeróbico (Bartels et al., 2019) (NE: 1+; GR: B).

En pacientes con fibrosis quística se aconseja implementar 
métodos de entrenamiento muscular inspiratorio para resistencia y 
fuerza con intensidades de 40% y 80% de la PIM durante al menos 6 
semanas en el marco de los programas de rehabilitación respiratoria 
(Cadenas-Sánchez et al., 2014; Elbasan et al., 2012; Franco et al., 
2014; Rodríguez et al., 2012) (NE: 3; GR: D), los cuales incluyen el 
entrenamiento aeróbico, de resistencia muscular respiratoria, y 
fisioterapia tórax estándar dos a tres veces al día (Stevens et al., 2011; 
Bieli et al., 2017)22 children, aged 9–18 years, with CF performed 
8 weeks of RME training and standard chest physiotherapy in a 
randomized sequence separated by a 1 week washout period. All 
children underwent training sessions using the RME training device 
before beginning the study. The primary outcomes were RME (in 
minutes (NE: 1+; GR: B). Adicionalmente, se recomiendan periodos 
de 8 a 12 semanas que incluyan el entrenamiento aeróbico durante 
45 a 60 minutos al menos 3 veces por semana con sesiones de 
entrenamiento ventilatorio (ejercicios de respiración diafragmática 
y relajación muscular progresiva) (Cox et al., 2013) (NE: 1++; GR: B). 
En entrenamiento muscular respiratorio aislado en este tipo de 
pacientes se aconseja utilizando el dispositivo Threshold IMT con 
intensidad de carga del 30 % del valor de la PIM durante 15 min dos 
veces al día (Zeren et al., 2019) (NE: 1+; GR: B). En asma se sugieren 
intervenciones para el entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) con 
intensidades de carga del 15%, 40% y 50% de PIM con una duración 
de 10 a 30 minutos 1 a 2 veces al día 3 a 6 veces por semana por 
periodos de 3 a 6 semanas. El nivel de carga se puede ajustar cada 
semana de acuerdo al nuevo nivel PIM del participante o se puede 
incrementar gradualmente entre un 5 % a 10 % en cada sesión hasta 
alcanzar el 60% de su PIM al final del primer mes (I. S. Silva et al., 
2013; Carbonera et al., 2020)expiratory airflow limitation, premature 
closure of small airways, activity of inspiratory muscles at the end 
of expiration and reduced pulmonary compliance may lead to lung 
hyperinflation. With the increase in lung volume, chest wall geometry 
is modified, shortening the inspiratory muscles and leaving them at 
a sub-optimal position in their length-tension relationship. Thus, 
the capacity of these muscles to generate tension is reduced. An 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://EE.UU
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Entrenamiento muscular respiratorio en el paciente pediátrico con enfermedad respiratoria crónica 
Una revisión de la literatura

increase in cross-sectional area of the inspiratory muscles caused 
by hypertrophy could offset the functional weakening induced by 
hyperinflation. Previous studies have shown that inspiratory muscle 
training promotes diaphragm hypertrophy in healthy people and 
patients with chronic heart failure, and increases the proportion of 
type I fibres and the size of type II fibres of the external intercostal 
muscles in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
However, its effects on clinical outcomes in patients with asthma 
are unclear.\nOBJECTIVES: To evaluate the efficacy of inspiratory 
muscle training with either an external resistive device or threshold 
loading in people with asthma.\nSEARCH METHODS: We searched 
the Cochrane Airways Group Specialised Register of trials, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL (NE: 1+; GR: B). 
También se han recomendado cargas de trabajo entre el 30% y 60% 
de la presión inspiratoria máxima durante 25 a 30 minutos (Castilho 
et al., 2020) (NE: 2++; GR: C). 

Adicionalmente, se propone usar la combinación del 
entrenamiento muscular respiratorio con el reentrenamiento de 
la respiración, el entrenamiento aérobico y uso de ventilación 
mecánica no invasiva (ejercicios respiratorios en posición sedente de 
educación y conciencia de la respiración diafragmática (alrededor de 
7 respiraciones por minuto, entrenamiento diario con una duración 
de al menos ocho semanas), inhalación fraccionada y labios 
fruncidos (10 sesiones de 1 hora dos veces por semana), ejercicios 
de respiración controlada (técnica de respiración Buteyko (BBT), 
método Papworth, yoga, Pranayama), CPAP y/o BIPAP) (Barker et al., 
2013; C. a. G. Silva & Motta, 2013; David et al., 2018; Emmanouil et al., 
2018; Rashmi et al., 2019; Sanz-Santiago et al., 2020; Zuanazzi Cruz 
et al., 2020)abdominal massage and diaphragmatic breathing was 
compared with medical treatment in a prospective randomized trial 
of patients with chronic functional constipation. Method Patients 
aged 4–18 years old with functional constipation according to the 
Rome III criteria were randomized to physiotherapy or medical 
treatment. In the physiotherapy group, exercises (isometric training 
of the abdominal muscles, diaphragmatic breathing exercises and 
abdominal massage (NE: 1+; GR: B). El entrenamiento ventilatorio 
o respiratorio que puede ser usada aisladamente en pacientes con 
asma para para mejorar síntomas respiratorios, fomentar el uso 
del tórax, el diafragma, para mejorar el intercambio gaseoso, sin 
efectos sobre la fuerza muscular respiratoria (Misra, 2016; Sankar & 
Das, 2018; Cook et al., 2021) (NE: 3; GR: D). Finalmente, en paciente 
con posoperatorio de trasplante pulmonar se propone el uso de 
dispositivos de umbral (POWERbreathe) con una carga de 30% del 
PIM dos veces al día durante 2 meses (Yamaga et al., 2021). 

Discusión
Esta investigación determina que el entrenamiento muscular 
respiratorio forma parte de la rehabilitación de los pacientes con 
enfermedades respiratorias crónicas y que ha demostrado ser 
efectivo en pacientes pediátricos con patologías neuromusculares 
en términos de aumento de la fuerza muscular respiratoria (PIM 
y PEM), el flujo pico espiratorio con tos (FPT) y la capacidad vital 
forzada (CVF), como lo ejemplifica los estudios de Rodríguez et al 
(2014) donde en el entrenamiento muscular respiratorio demostró 
ser seguro para aumentar la fuerza de los músculos inspiratorios y 
espiratorios (aumento significativo del PIM p = 0,01, PEM p = 0,002 
y pico flujo con tos (PFT) p= 0,001) y el de Rodrigues et al. (2014) 
donde la capacidad vital forzada (CVF) y volumen espiratorio forzado 
en el primer segundo (VEF1) aumentaron significativamente (p = 
0,02; p = 0,04 respetivamente). Estos hallazgos que coinciden con 

los del estudio observacional de Jevnikar et al. (2015) en pacientes 
con diagnóstico de Pompe, quienes documentaron un aumento 
significativo de la presión inspiratoria máxima con el entrenamiento 
de los músculos inspiratorios utilizando Threshold durante el 
seguimiento de 24 meses. Así mismo, el estudio cuasiexperimental 
de Aslan et al. (2016) en pacientes con enfermedad neuromuscular 
de inicio tardío documento un efecto positivo sobre la presión 
inspiratoria máxima después del acondicionamiento respiratorio 
con dispositivos de umbral. Mientras que en los resultados de esta 
investigación respaldan la eficiencia del entrenamiento de los 
músculos respiratorios para aumentar la fuerza de los músculos 
inspiratorios y espiratorios en función de la tos en los estadios 
iniciales de la enfermedad neuromuscular (NE: 3; GR: D).

En el caso de enfermedades respiratorias crónicas como la 
bronquiolitis obliterante postinfecciosa, las bronquiectasias el asma 
y la fibrosis quística este estudio deduce que resultados clínicos y 
los niveles de calidad de la literatura son heterogéneos, debido 
a que en la bronquiolitis obliterante postinfecciosa (BOPI) y las 
bronquiectasias se concibe un incremento de la actividad muscular 
respiratoria, el flujo pico con tos y flujo espiratorio forzado (NE: 3; GR: 
D), mientras que en el asma, se encuentran efectos positivos sobre 
la función muscular respiratoria con el entrenamiento respiratorio 
aislado y en combinación con el entrenamiento físico generalizado 
y ventilatorio sobre la fuerza muscular respiratoria, los síntomas y la 
capacidad funcional (NE: 1+; GR: B). No obstante, en los pacientes con 
fibrosis quística la evidencia (NE: 1+; GR: B) no apoya o rechaza los 
efectos clínicos del entrenamiento muscular respiratorio, secundario 
a que los resultados positivos sobre la función pulmonar y muscular 
respiratoria han sido variables de un estudio a otro. Resultados que 
son similares a los reportados por Houston et al., (2013) quienes 
buscaron de determinar el efecto del entrenamiento de los músculos 
inspiratorios sobre la calidad de vida relacionada con la salud, la 
función pulmonar y la tolerancia al ejercicio de pacientes con fibrosis 
quística por medio de una revisión sistemática de la literatura y se 
encontraron con que los datos no eran suficientes para sugerir que 
este tratamiento era beneficioso o no; así mismo, Zampogna et al., 
(2020) afirman que hasta el momento no hay evidencia definitiva 
para apoyar o evitar el entrenamiento de los músculos inspiratorios, 
a pesar de que algunos estudios han mostrado que el entrenamiento 
de los músculos inspiratorios disminuye la disnea, aumenta la fuerza 
de los músculos inspiratorios y mejora la capacidad de ejercicio en 
sujetos asmáticos, por lo tanto recomienda indicar cuidadosamente 
su uso. 

En este orden de ideas, la evidencia no permite establecer 
un consenso sobre el beneficio del entrenamiento muscular 
respiratorio en términos de aumento de la fuerza y resistencia 
muscular respiratoria, la capacidad funcional, la calidad de vida, la 
disnea, la percepción de esfuerzo y el número de hospitalizaciones 
en la BOPI, las bronquiectasias, el asma, la fibrosis quística y 
la enfermedad neuromuscular, es por esto que se requieren 
estudios de mayor calidad metodológica que logren dilucidar 
el efecto del entrenamiento muscular respiratorio sobre estas 
patologías y variables. La evidencia de esta investigación afirma 
que la evaluación de la fuerza y resistencia muscular respiratoria 
hace parte de la valoración de los pacientes con enfermedad 
respiratoria crónica (asma, fibrosis quística, BOPI, bronquiectasias 
y enfermedad neuromuscular) en el marco de la caracterización 
diagnostica, el seguimiento del tratamiento y la implementación de 
la rehabilitación debido a las múltiples alteraciones que sufren en su 
mecánica ventilatoria (NE: 3; GR: D), entre las pruebas más sensibles 
para fuerza muscular respiratoria se encuentra presión inspiratoria 
máxima (PIM), la presión espiratoria máxima (PEM) (NE: 1+; GR: B), 
mientras que para la resistencia muscular respiratoria esta la presión 
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inspiratoria máxima sostenida (PIMs) y el tiempo límite hasta la 
fatiga de músculos inspiratorios (Tlim) que presentan menor nivel de 
evidencia y recomendación (NE: 3; GR: D). 

Estos hallazgos son similares a los encontrados en el estudio 
observacional de Hulzebos et al., (2018) quienes buscaba establecer 
valores de referencia para las presiones inspiratoria y espiratoria 
máximas en niños y adolescentes sanos de 8 a 19 años midiendo 
fuerza muscular respiratoria (PImax y PEmax), teniendo en cuenta 
que la medición de la función de los músculos respiratorios es 
importante en el diagnóstico de enfermedades ventilatorias, para 
evaluar el impacto de enfermedades crónicas y/o para determinar 
la función de los músculos respiratorios después del tratamiento. 
Homero Puppo et al. (2017) en su revisión de la literatura argumentan 
que la resistencia muscular respiratoria puede ser puesta a prueba 
por medio del tiempo límite y la presión inspiratoria máxima 
sostenida (Pims), las cuales permiten determinar la tolerancia de los 
músculos respiratorias para sostener cargas ventilatorias a lo largo 
del tiempo y resistir la fatiga. 

Frente a los métodos de entrenamiento muscular respiratorio 
y las cargas de trabajo prescritas en pacientes con enfermedad 
respiratoria crónica en este trabajo se identificó que los dispositivos 
de umbral son la estrategia frecuentemente utilizada, sin embargo, 
las cargas de trabajo, la duración, la frecuencia con que se prescribe 
y el nivel de evidencia varía en función de la patología. En pacientes 
con enfermedad neuromuscular se utilizan cargas entre 30 y 50% de 
la PIM y 60 y 70% de la PEM, con una duración de 3 sesiones de mínimo 
3 minutos y máximo 30, con una frecuencia de 5 veces a la semana 
(NE: 3; GR: D), mientras que para la resistencia se recomiendan 
cargas entre 15 y 60% (NE: 1+; GR: B). El entrenamiento muscular 
inspiratorio para la fibrosis quística se recomiendan cargas de entre 
el 40 y 80% de la PIM durante 6 semanas (NE: 3; GR: D) y 30% de la PIM 
en 2 sesiones de 15 minutos (NE: 1+; GR: B), mientras que en el asma 
intensidades entre el 15 y 50% de la PIM, 2 sesiones de 30 minutos 
por 6 semanas (NE: 1+; GR: B). Es de aclarar, que estas patologías 
no se recomienda un entrenamiento muscular respiratorio aislado, 
sino combinado con entrenamiento aeróbico y ventilatorio, debido 
a las implicaciones sistémicas que tiene la enfermedad respiratoria 
crónica en niños (NE: 1++; GR: B). Esto coincide con lo expuesto 
Torres et al., (2019a) y Kalamara et al., (2021) quienes afirman que 
el entrenamiento muscular respiratorio se realiza en el marco de 
la rehabilitación pulmonar, la cual incluye el entrenamiento físico 
generalizado, el entrenamiento ventilatorio, acondicionamiento 
muscular periférico y respiratorio.

Limitaciones del estudio
El presente estudio por su calidad metodológica requiere un estudio 
con mayor rigurosidad metodológica que incluya evaluación del 
riesgo de sesgo para que las conclusiones y resultados administrados 
sea más sustentable y aporte a la toma de decisiones por diferentes 
profesionales de la salud.

Conclusión
Los efectos fisiológicos del entrenamiento muscular respiratorio 
en pacientes con enfermedad respiratoria crónica de origen 
neuromuscular se ven manifestados en el aumento fuerza 

muscular respiratoria, la eficacia de la tos y la función pulmonar 
en estadios iniciales de la enfermedad, en el pacientes con asma el 
entrenamiento muscular respiratorio combinado con entrenamiento 
aeróbico y ventilatorio tiene efectos positivos en aptitud respiratoria, 
el rendimiento cardiorrespiratorio y la fuerza muscular. En el caso 
de los pacientes con fibrosis quística ha mostrado impacto sobre la 
función pulmonar, la fuerza y resistencia muscular, sin embargo, la 
evidencia no es concluyente sobre su relación con beneficios clínicos 
por la calidad de los estudios y las muestras pequeñas.

En pacientes con enfermedades respiratorias crónica las 
pruebas con mayor evidencia para determinar la fuerza de los 
músculos respiratorios son la presión inspiratoria máxima (PIM), la 
presión espiratoria máxima (PEM). Para determinar la resistencia 
muscular respiratoria evidencia de baja calidad metodología sugiere 
el uso de la presión inspiratoria máxima sostenida (PIMs) y el tiempo 
límite hasta la fatiga de músculos inspiratorios (Tlim).

Los métodos para entrenamiento muscular respiratorio para 
niños con patologías respiratorias crónica son los dispositivos de 
umbral, con cargas entre 30 y 50% de la PIM y 60 y 70% de la PEM para 
pacientes neuromusculares, 40 y 80% de la PIM para individuos con 
diagnóstico de fibrosis quística y 15 y 50% de la PIM en pacientes con 
asma. Se recomienda que el entrenamiento muscular respiratorio se 
acompañe de acondicionamiento físico generalizado y ventilatorio 
para contrarrestar los efectos sistémicos de la enfermedad 
respiratoria crónica en niños.

Dicho lo anterior y lo recolectado en la presente investigación, 
se sugiere que los profesionales en cuidado pulmonar deben 
incluir el entrenamiento muscular respiratorio en el tratamiento 
de los pacientes pediátricos con enfermedad respiratoria crónica y 
prescribirlo de forma individualizada. Adicionalmente, es necesario 
la realización de más estudios con gran calidad metodológica para 
soportar de mejor forma los beneficios y efectos del entrenamiento 
muscular en el paciente pediátrico con enfermedad respiratoria 
crónica.
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