UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO ACADEMICO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Tesis para obtener el Titulo Profesional en Tecnologia Médica con

Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

LIBERACION MIOFASCIAL DEL DIAFRAGMA EN EL
AUMENTO DE LA INSPIRACION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL HOSPITAL Il RAMON CASTILLA ESSALUD,
LIMA -2024

Autor:
Huiza Nizama, Emelinn Yakori (ORCID: 0009-0003-4656-8742)
Asesor:

Pantoja Fernandez, Julio Cesar (ORCID: 00000002-3574-3088)

Chimbote — Peru

2025



Indice

3T 1ot OO i
INAICE AE TADIAS ..ottt i
Palabras CIAVE .........cuoiiiiec e iii
Constancia de originalidad .............ccocviiiiiiii e 1\
RESUMEN ... e e e e b e e e nnneas v
ADSTTACT. ...t n s Vi
] (0T LU Tood o] ST 1
AL oo (] [o] o VUSSP 17
RESUITATOS. ...ttt et re et e e e eneesreenteeneesneenne s 20
ANALISIS Y QISCUSTON ..ottt 23
Conclusiones Yy RECOMENUACIONES..........ccveieerieiierieerieeie s e se e sre e e e e e eneesres 26
Referencias DIDHOGrafiCas .........ccoeiiiiiiii e 28
AANEXOS ...ttt Rt bRt R e e bt e Re e pe e s Rn e e reennneere e %



indice de tablas
Tabla 1 Analisis de normalidad de Variables. .......cc.veeeeeeee e e eeccee e e e e e e 20
Tabla 2 Analisis comparativo antes y después del tratamiento. .........c.cccceevrererennennn. 21



Palabras clave

Liberacion Miofascial, aumento de la inspiracion, adulto mayor

Keywords

Myofascial Release, increased inspiration, older adult

Linea de Investigacion
Area
Sub area

Disciplina

Fisioterapia del adulto mayor
Ciencias médicas y de la salud
Ciencias de la salud

Salud publica; Salud del adulto mayor



Constancia de originalidad

P
b U S P ‘ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

| R T e eyl

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El g seeaite, Vicamectar de [mvestigacion do la Unherddad Sam Pedro:

HACE CONSTAR

Cue, de la renisiom del ebajo tiohdo "LIBFRACTON MIOFASCIAL DFL MAFRAGAA FN FL
AUMENTO DE L4 INSPIRACION EN PACIENTES ADTLTOS MAYVOERES DEL HOSPITAL I

EAMON CASTILIA FSSALTD, LN -M24" dal (2) eemdimie: HULZA RNIZAKA FMFTINN
YAKORI, idkedificadofa) con Codige M 1113100134, se ba verificado == porcentyje de sizmlimd dal
15%, sl cml w ecosnits danio ol pasimetro ssablecds par b Unfveridsd San Pedm medimis
miohcicn & Comsje Unfrenitmio 3 537-2009-USPClpara 1a cobtmcitm & grades v otmlos
acadénsicos de pm v posgrado, asi come movectes de mvest micion el Docenta.

5o axpide |a preseme consmncia para low fnes partmantes.

Chimbems, 10 de septianshrs da 20235

by

ek

MNOTA- Este documante carecs da valor @ mo tene adents o reporie del Softamrs TURNITIN.




Resumen

La indagacion cientifica se propuso dilucidar la eficacia de la maniobra de
descompresidn miofascial diafragmatica en la potenciacion de la inspiracion en sujetos
senescentes atendidos en el Hospital 11 Ramén Castilla — Essalud, Lima 2024.
Se configuré como un ensayo cuasi—experimental con valoracion previa y ulterior. Se
incluy6 a 30 individuos adscritos al servicio de rehabilitacion geriatrica del

mencionado nosocomio limefio.

La implementacion de la técnica miofascial se extendid durante un lapso de tres meses,
estructurado en tres intervenciones semanales con sesiones de entre 30 y 40 minutos.
Para la obtencion de la informacion se empleé una cédula de valoracion
fisioterapéutica y un espirometro como dispositivo de medicion. Los datos fueron
sistematizados en Microsoft Excel 2019 y procesados en IMB SPSS v.24.

El cotejo de los registros pre y post intervencién evidencio, respecto a la variable
inspiracion, un estadistico Shapiro-Wilk de 0.97 con un p-valor de 0.48. De manera
analoga, la variable capacidad arrojé también un Shapiro—Wilk de 0.97 y p-valor de
0.48, ambos superiores al umbral convencional de 0.05. Con base en estos hallazgos,
se infiere que la descompresién miofascial diafragmatica constituye un procedimiento
eficaz para mitigar eventuales trastornos ventilatorios posteriores a la préactica de
ejercicios, ademas de favorecer la preservacion de las funciones de sostén y

vinculacion de la fascia en concordancia con la dinamica muscular.



Abstract

The investigation sought to assess the efficacy of the diaphragmatic myofascial release
approach in enhancing inspiratory capacity among geriatric patients at Hospital 11
Ramon Castilla Essalud, Lima, 2024,

It followed a pre-experimental framework with pre- and post-intervention
measurements, involving thirty elderly participants from the therapy division of the

same institution.

The therapeutic maneuver was administered across three months, scheduled thrice
weekly, each session lasting between 30 and 40 minutes. Data gathering employed a
physiotherapeutic assessment sheet alongside spirometric registration. The collected
information was organized in Microsoft Excel 2019 and processed with IMB SPSS
v.24.

Statistical examination revealed that, for the inspiration parameter, the Shapiro-Wilk
coefficient reached 0.97 with an associated p-value of 0.48; likewise, for capacity, the
same coefficient and p-value were obtained. Both values exceeded the conventional
0.05 threshold

The findings substantiate that diaphragmatic myofascial release proves beneficial in
mitigating post-exercise respiratory complications and in preserving the fascia’s

integrative and supportive roles in harmony with muscular activity.
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Introduccion

En la Gltima década, la praxis de desbloqueo miofascial del diafragma ha
suscitado una copiosa produccion investigativa que resalta su idoneidad en la
optimizacion de la dindmica ventilatoria y en el acrecentamiento de la calidad vital en

heterogéneos colectivos.

Astullo et al. (2024) indagaron el influjo de la descompresion miofascial
diafragmatica sobre la mecénica respiratoria evaluada mediante flujometria en jovenes
universitarios eufuncionales. La pesquisa se estructur6 bajo un esquema cuasi-
experimental de corte pre—post, con la participacién de 32 individuos (15 varonesy 17
féminas), cuya media etaria ascendio a 23,97 afios. A cada sujeto se le practico
inicialmente una flujometria basal, seguida por una maniobra de liberacion miofascial
diafragmatica de diez minutos en decubito supino, para finalmente repetir la medicion
espirométrica. Los hallazgos evidenciaron un incremento estadisticamente
significativo del PEF (p=0,04), mientras que el FEV1 no mostrd variaciones de
relevancia estadistica (p=0,37). En suma, la maniobra manual sobre el diafragma se
erige como recurso potencialmente provechoso en la expansion de la capacidad
pulmonar, si bien su repercusion sobre pardmetros puntuales exige ulteriores

indagaciones.

Por su parte, Fernandez (2020) cotejo el efecto inmediato de una intervencién
fisioterapéutica diafragmatica frente a un abordaje manual directo en el hombro de
pacientes aquejados de disfuncion del manguito rotador. A través de un ensayo clinico
controlado, aleatorizado y con cegamiento tanto del evaluador como del analista
estadistico, se contrastaron dos modalidades de terapia manual sobre el diafragma con
una técnica focalizada en la articulacion escapulohumeral. Los resultados reflejaron
notables incrementos en el rango de movilidad articular (ROM) del hombro en quienes
recibieron tratamiento sobre puntos gatillo miofasciales (PGM), lo cual se corresponde
con investigaciones anteriores que constataron ampliaciones de la movilidad activa y
pasiva en flexion, abduccion y rotaciones. La conclusion establece que tanto el

abordaje indirecto del hombro mediante manipulaciones diafragméticas como la



intervencion en PGM del manguito rotador resultan eficaces para atenuar el algia y

favorecer, de manera inmediata, los desplazamientos en flexion y abduccion.

Angulo y Flores (2016) escrutan la eficacia de la maniobra de elongacion y
liberacion. El estudio adopta una perspectiva cuantitativa de indole descriptiva. La
cohorte examinada estuvo compuesta por 70 sujetos senescentes, 68 de sexo femenino
y 2 masculinos, con edades comprendidas entre los 60 y los 85 afios, concurrentes al
Programa 60 y Piquito del sector Santa Rita en la urbe de Quito, durante el mes de
junio de 2016. Con dicha poblacion se efectu6 la valoracion a través del Test de los 6
minutos, aplicandose individualmente la estrategia de elongacion y desbloqueo
miofascial del diafragma con el propoésito de optimizar su rendimiento aerébico.

El presente indagatorio contempld la medicion de: Tension Arterial, Ritmo
Cardiaco, Cadencia Respiratoria y Saturacion Hemoglobinica de Oxigeno en los
participantes del Programa 60 y Piquito en el mismo periodo. A partir del Test de los
6 minutos se constato la existencia de variaciones ostensibles en la aptitud aerdbica de
los adultos longevos, comparando los valores previos y posteriores a la Técnica de
Elongaciony Liberacion Miofascial. Los resultados exhiben una significancia bilateral
de 0.1 en Ritmo Cardiaco, de 0 en Cadencia Respiratoria y de 0.5 en Saturacion de
Oxigeno; lo cual evidencia que la intervencion generé modificaciones relevantes en
los integrantes del programa mencionado.

Rocha, Souza, Riveiro & coautores (2015) ejecutan un experimento clinico
aleatorizado sobre: la maniobra manual de liberacién diafragmatica favorece la
motilidad del diafragma, la amplitud inspiratoria y la tolerancia al esfuerzo en
individuos aquejados de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. La indagacion se
sustentd en un ensayo controlado aleatorio con ocultamiento en la asignacion, anélisis
bajo el principio de intencidn de tratar y enmascaramiento tanto de los sujetos como
de los examinadores. Los hallazgos evidencian que la técnica increment6 de manera
significativa la movilidad diafragmatica durante el transcurso de las intervenciones,
con una divergencia intergrupal en la ganancia acumulada de 18 mm (IC 95%: 8-28).
Asimismo, se constatd una mejoria notable en la distancia recorrida en la caminata de
seis minutos a lo largo del tratamiento, con una discrepancia entre grupos de 22 m (IC

95%: 11-32). La presion espiratoria maxima y la presion inspiratoria nasal exhibieron



efectos inmediatos significativos durante la primera y sexta sesién, sin embargo, no
mostraron acumulacién de beneficios. La capacidad inspiratoria calculada por
pletismografia optoelectrénica reflejé un incremento acumulado relevante de 330 ml
(IC 95%: 100-560). Los impactos en otros desenlaces fueron nulos o de escasa
magnitud. Conclusion: la maniobra manual de liberacion diafragmatica optimiza la
cinética del diafragma, la performance fisica y la amplitud inspiratoria en pacientes
con EPOC, por lo que se perfila como estrategia valida en el abordaje de esta
poblacion.

De la Cruz & Martinez (2013) indagan en ancianos residentes del asilo Carmen
Ruiz de Echeverria, Canton Cotacachi, y San Vicente de Paul, Cantén Antonio Ante,
considerados un colectivo proclive a disfunciones respiratorias acumuladas a lo largo
de su biografia. El proposito del estudio consistié en constatar si un programa de
ejercicios ventilatorios lograba expandir la capacidad funcional pulmonar en dichos
adultos mayores. En cuanto a la metodologia, la pesquisa se estructurd bajo un disefio
no experimental y corte transversal, de caracter descriptivo y cualitativo; la cohorte
estuvo integrada por 36 adultos senescentes. Se utilizaron encuestas estructuradas pre
y postintervencion, pruebas de espirometria e historias clinicas para la obtencién de
datos. Resultados: en la valoracion basal, 77.78% de los participantes manifestaron
disnea o molestias respiratorias adquiridas con el paso de los afios. Se practicaron dos
mediciones espirométricas, previas y posteriores al tratamiento, con el fin de asegurar
precision en los registros, y al compararlas se evidenciaron modificaciones favorables
en el estado fisiol6gico de los sujetos. Se concluyd que los ejercicios respiratorios
implementados acrecentaron en 80.56% la calidad de vida y el rendimiento en las
actividades cotidianas de los adultos mayores tratados.

Chavez Ligia y coautores (2012) sostienen que la aptitud aerdbica constituye
la facultad del organismo para sostener una determinada intensidad de esfuerzo fisico
durante un lapso delimitado. Como proposito central, procuraron caracterizar el estado
de dicha capacidad en un contingente de adultos mayores institucionalizados.

El abordaje metodologico consistio en un estudio de corte transversal, inscrito
en un paradigma empirico-analitico. La cohorte estuvo conformada por 10 sujetos de

60 afios 0 mas, residentes en un hogar geriatrico del distrito de Barranquilla. Para



recabar la informacion sociodemogréfica se aplicé un cuestionario elaborado por las
propias investigadoras. Como recurso de evaluacion de la capacidad aerdbica se utilizé
la prueba de caminata estacionaria de dos minutos disefiada por Rikli y Jones.

Los hallazgos muestran que el 90% de la muestra correspondié a mujeres,
predominantemente viudas y pertenecientes al estrato socioeconémico 4; en cuanto a
la escolaridad, un 60% se distribuyd entre nivel primario y técnico, mientras que el
80% se hallaba adscrito al régimen contributivo de salud. Se constato que el 90% de
los participantes present6 un nivel disminuido de capacidad aerébica, siendo el grupo
etario mas comprometido el comprendido entre 80 y 84 afios.

Conclusién: la aptitud aerdbica se erige como una de las cualidades fisioldgicas
cardinales para preservar la funcionalidad en el adulto mayor. La elevada frecuencia
de deterioro evidenciada en esta poblacion institucionalizada subraya la urgencia de
fomentar intervenciones de mejoramiento; no obstante, los resultados carecen de
validez generalizable debido al caracter reducido y poco representativo de la muestra.

Santiago et al. (2023) ejecutaron una pesquisa con la finalidad de implementar
un protocolo de ejercicios hipopresivos en individuos aquejados de dolor lumbar
cronico (DLC) que asistieron al Centro de Rehabilitacion en Lima. El estudio se
articul6 desde un paradigma cuantitativo, con disefio cuasi experimental y de
seguimiento longitudinal. Los hallazgos manifestaron que la instauracion del
programa incidié de manera ostensible en la atenuacion del dolor lumbar mecanico
persistente (p=0.014). No obstante, no se constatd una vinculacion estadisticamente
solida respecto a la merma del indice de discapacidad lumbar (IDL) (p=0.072). Pese a
ello, la inferencia conclusiva subrayo la eficacia del procedimiento en la mitigacién
del dolor lumbar, sugiriéndose la incorporacion de esta practica en el abordaje
terapéutico de pacientes con DLC de génesis mecanica, puesto que podria coadyuvar
significativamente al perfeccionamiento de su calidad de vida y a un manejo méas
idoneo de su afeccion.

Ruiz (2021) emprendié una indagacién con el proposito de dilucidar si la
maniobra de liberaciébn miofascial resulta idonea para la reduccion del dolor
diafragmatico en sujetos con disfunciones respiratorias. La metodologia adoptada

consistié en una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, extraidos de



repositorios cientificos como PubMed, Scielo y PEDro, bajo criterios rigurosos de
admision y descarte. De un total inicial de 524 documentos, Unicamente 8 satisfacian
las exigencias de pertinencia, comprendiendo estudios realizados entre 2016 y 2020
en naciones como Espafia, India y otras, con una cohorte global de 472 participantes
de entre 18 y 65 afos. Los instrumentos de valoracion incluyeron la escala EVA 'y
cuestionarios vinculados a la calidad de vida. Los resultados revelaron que el 87,5%
de los estudios reportaron un alivio clinicamente significativo del dolor, mientras que
el 12,5% no alcanz6 los efectos previstos. En suma, aunque la evidencia es acotada,
respalda la validez terapéutica de esta técnica.

En el ambito regional, Basurco Ruiz (2018) evidenci6 la eficacia de la
liberacion miofascial diafragmaética para potenciar la capacidad aerobica en el
programa de adulto mayor durante el periodo agosto—noviembre de 2017. Este trabajo
adoptd un disefio cuasi experimental de naturaleza analitica y corte transversal. Se
utilizé6 como herramienta la ficha de acopio de datos y se aplic6 una prueba a una
muestra integrada por 15 pacientes. Para el procesamiento de la informacién se
recurrié a la estadistica descriptiva e inferencial. La prueba mostrd una significacion
estadistica en su efectividad, quedando patente en los resultados que contribuye a la
optimizacion de la capacidad aerdbica en adultos mayores: la media de la frecuencia
cardiaca paso de 69,27 antes de la intervencion a 67 después de ella, mientras que la
frecuencia respiratoria descendi6 de 16,60 a 15,67 en el mismo intervalo. Asi se dejo
constatada la contundencia de la liberacion miofascial diafragmatica en la mejora de
la capacidad aerdbica de esta poblacion.

La sustentacion epistemologica de la técnica denominada liberacion
miofascial, igualmente reconocida como induccion miofascial, se aplica en el ambito
de la fisioterapia con la finalidad de erradicar las restricciones presentes en el
entramado fascial, procurando con ello optimizar la funcionalidad corporal mediante
la supresion de areas sometidas a tension dolorosa y favoreciendo el restablecimiento
armonico del aparato locomotor. Dicho procedimiento se cimienta en presiones
mantenidas, desplazamientos manuales y elongaciones de la fascia, aprovechando las
particularidades coloidales del coldgeno para reordenar sus filamentos. Este

reacomodo propicia una mejora en la amplitud de movimiento, facilita la evacuacion



de metabolitos y agentes toxicos a través del drenaje linfatico, y contribuye a la
dinamizacion del flujo circulatorio (Martinez, Zuriaga & Beltran, 2010).

La liberacion miofascial constituye, en esencia, un paradigma terapéutico
destinado al tratamiento de disfunciones del sistema locomotor, fundamentado en la
valoracién y aplicacion de compresiones manuales tridimensionales y prolongadas que
abarcan distintos planos del entramado fascial, con el designio de abolir limitaciones
funcionales. La supresion de estas restricciones posibilita la restitucion del equilibrio
somatico, la disipacion de la sintomatologia dolorosa y la recuperacion de la
funcionalidad alterada del aparato locomotor (Still, 2002). En concordancia, Pickering
& Jones (2002) sostienen que el diafragma no se limita a intervenir en la mecénica
ventilatoria, sino que desempefia un rol cardinal en la circulacién de fluidos y en la
homeostasis de los subproductos derivados de la respiracion tisular, resultando
indispensable para la preservacion de una funcion integra.

La retraccion diafragmatica, debido a sus puntos de insercion y nexos directos
con la musculatura postural, puede inducir alteraciones en la disposicion del raquis
lumbar, desencadenando hiperlordosis de las vértebras comprendidas entre T12y L2,
conocida también como lordosis diafragmatica toracica. Ante un acortamiento o
disfuncion de esta estructura, se genera un desajuste de la cadena muscular estética
inspiratoria, comprometiendo simultaneamente a los musculos escalenos, el pectoral
menor Yy los intercostales, lo que culmina en un bloqueo del hemitérax inferior en fase
inspiratoria. Su papel amortiguador se explica, por tanto, en la confluencia de las
tensiones provenientes de las cadenas musculares flexora, extensora, cruzada anterior
y cruzada posterior en el centro frénico, a través de la interconexion fascial superior e

inferior.

Por otro flanco, las rigideces posturales en las coyunturas propician
disarmonias en el raquis que se prolongan hasta la region podalica, intensificando la
gravitacion y el desgaste de dicha zona; a ello se agregan las disonancias psicoafectivas
derivadas de la alteracion en el compas y la cadencia ventilatoria, habituales en
escenarios de zozobra, congoja, aprension, temor o sufrimiento, todos ellos

catalizadores de un sobreexcedente de contractilidad muscular, lo cual desencadena un



“anclaje diafragmatico”. Este fenomeno obedece a la hiperactivacion simpaética,
vinculada al ritmo cardiaco y a la dinamica respiratoria, con patente detrimento del
diafragma. En consecuencia, las maniobras terapéuticas dirigidas a este musculo
persiguen metas cardinales: distender las fibras contracturadas, mitigar el dolor
proyectado desde los puntos de ruptura activos diafragmaticos e intercostales
inferiores, rectificar las dismetrias de la reja costal baja, optimizar el patron
ventilatorio y la hemodinamica global, asi como favorecer el drenaje linfatico tisular,
reponiendo la homeostasis funcional de los tejidos contiguos, entre otras finalidades
(Rodriguez, 2004).

El diafragma se erige como un artefacto anatémico de indole capital que ha
suscitado hondo interés en la praxis médica y fisioterapéutica, en razon de su rol axial
en lamecanica respiratoria 'y su ligamen con el entramado miofascial. Desde una optica
historica, su gravitacion ha quedado vastamente consignada, como subrayan Mufioz y
Vasquez (2017), quienes lo describen como pieza nodal del engranaje ventilatorio.
Este masculo, frontera entre la cavidad toracica y la abdominal, cumple una funcion
insoslayable en la ventilacion: su contraccién propicia mutaciones de presion
intratoracica que posibilitan el ingreso y egreso del aire pulmonar.

El vocablo “diafragma” hunde sus raices etimologicas en el helenismo
diaphragma, equivalente a “separacion” (Cortés & Urena, 2011). Tal designacion se
ha empleado desde tiempos pretéritos para aludir a diferentes conformaciones
corporales con funciones homologas, lo que patentiza su trascendencia dentro de la
cartografia anatébmica. En el caso especifico del diafragma toracico, su papel
primordial consiste en articularse como puente de enlace entre lo respiratorio y lo
visceral, garantizando a su vez movilidad y firmeza a estructuras colindantes.

En esa tesitura, Andrzej Pilat (2003), en su tratado Terapias Miofasciales:
Induccion Miofascial, subraya: “La fascia constituye el primer parapeto protector
frente a las variaciones tensionales que emergen como respuesta a las acometidas
mecanicas endogenas y exdgenas; las absorbe y, con ello, resguarda la integridad de
la armazon que envuelve y tutela. Opera a modo de amortiguador y de dispositivo

dispersor de impactos”.



Por su parte, Sandoval-Velasquez y Sanchez Cajas (2021) sostienen que las
alteraciones musculoesqueléticas concurren con los signos distintivos de indole
respiratoria, pudiendo inducir disfunciones musculares estrechamente imbricadas con
el deterioro pulmonar. El diafragma resulta ser el epicentro del menoscabo: la
hiperinsuflacion alveolar trastoca la cinematica respiratoria habitual. Una via indirecta
de acceso terapéutico a este musculo se concreta mediante la técnica de liberacion
miofascial diafragmatica (TLMD). En su revision, se indago el influjo de dicho
procedimiento sobre la tension de la fascia que circunda al diafragma. Investigaciones
recientes evidencian que la TLMD favorece la relajacion y el ascenso diafragmaético
durante la fase espiratoria, atenuando asi la hiperinsuflacion y sus complicaciones
adyacentes.

Souza et al. (2019) sostiene que, en indagaciones avanzadas, se constata
ademas un fenémeno de hiperinsuflacion. La retencion aérea resultante precipita
mutaciones en la arquitectura toracica: el diafragma se aplana y su cinética de ascenso
y descenso se torna deficitaria.

De modo anélogo, Jaitovich y Barreiro (2018) subrayan que las fibras
ventilatorias y extraventilatorias exhiben atributos comunes en cuanto a potencia y
resistencia bajo una mirada clinico-funcional. La potencia depende de la capacidad
contractil maxima, condicionada por la magnitud de masa muscular, mientras que la
resistencia alude a la aptitud de sostener en el tiempo una contraccién suprema, lo cual
se vincula con la tipologia de fibras. La disfuncion muscular, en este marco, se
entiende como la incapacidad de ejecutar una funcién delimitada, por carecer de
fuerza, de resistencia o de ambas.

La liberacién miofascial diafragmatica ha emergido como recurso terapéutico
de valia en el ambito fisioterapéutico. Segun refiere Garcia (2010), esta praxis se aplica
con asiduidad en unidades de terapia intensiva, con el proposito de optimizar la
mecanica ventilatoria de pacientes criticos. La fascia que reviste al diafragma puede
originar restricciones que repercuten no solo en la respiracion, sino también en la
movilidad integral del organismo. De ahi que liberar tales tensiones miofasciales
coadyuve a perfeccionar el rendimiento respiratorio y a mitigar tanto el dolor como las

disfunciones concomitantes.



El desenvolvimiento de técnicas como la liberacion miofascial diafragmatica
se fundamenta en el decurso del saber anatdmico y fisiologico en torno al diafragma.
Pardo y Martinez (1997) destacan que, desde las primeras delineaciones de su
morfologia y funcién, se han producido notables progresos en la inteleccion de su
interaccion con otros sistemas organicos. Dichos avances han permitido no solo
diagnosticos mas certeros de las disfunciones diafragmaticas, sino también
intervenciones mas refinadas y eficaces.

En el plano funcional, el diafragma no actia como entidad aislada, sino que se
halla imbricado mediante la fascia con otros complejos musculares y viscerales. Este
entramado integrado asegura que las tensiones o limitaciones en el diafragma
repercutan de manera holistica en la biomecanica corporal. Por tal razdn, el abordaje
miofascial resulta cardinal para reinstaurar la armonia estructural y funcional,
redundando en un acrecentamiento de la calidad vital de los pacientes.

En suma, el diafragma, como eje axial del aparato respiratorio y de la red
miofascial, ha sido objeto de multiples exploraciones que remarcan su trascendencia
anatomica y fisiologica. La técnica de liberacion miofascial diafragmatica se cimienta
en tales presupuestos tedricos y constituye un instrumento de valia para robustecer la
salud ventilatoria y el bienestar general. Dicho corpus de conocimientos, afianzado en
décadas de pesquisa, prosigue en expansién y sigue nutriendo el horizonte
fisioterapéutico.

Las variables fueron ponderadas segin dimensiones especificas. La primera de
ellas correspondié a la induccion miofascial, pues la aplicacion de la Técnica de
Liberacion Miofascial Diafragmatica (TLMD) favorece la atenuacion o supresion de
las retracciones fasciales presentes en el tejido conjuntivo muscular denominado fascia
superficial. Tal proceder puede ser de gran provecho, dado que el diafragma, como
motor primordial de la respiracion, podria ver acrecentado su rendimiento a través de
dicha intervencion (Gavidia, 2017).

Segun lo expuesto por Cucunubo (2016), la disfuncién diafragmatica en sujetos
con EPOC ocasiona mutaciones morfoanatomicas derivadas de la inactividad de dicho
musculo. El diafragma transita por un proceso atréfico que culmina en su

aplanamiento, circunstancia que conlleva a una merma en la potencia espiratoria y a



la  instauracion de  una  hiperinsuflacion  pulmonar  caracteristica.
Cuando se produce una anomalia tanto en el propio diafragma como en las estructuras
limitrofes —por ejemplo, la fascia que lo envuelve— sobreviene la disfuncion. Este
elemento anatémico consiste en una lamina musculo-tendinosa con configuracion
cupuliforme, sumamente delgada (2-4 mm), cuya convexidad inferior delimita y
escinde la cavidad toracica de la abdominal. Su rol es cardinal en la cinematica
ventilatoria, en tanto constituye el motor fundamental de la respiracién (Cucunubo,
2016).

Resulta indispensable considerar la biomecéanica del armazon torécico y sus
vinculos miofasciales. Durante la fase inspiratoria, las costillas se elevan y tienden a
distanciar los cuerpos vertebrales adyacentes implicados en el movimiento; en
paralelo, el diafragma se contrae y desciende, ampliando asi la capacidad intratoracica
(Cucunubo, 2016). Para que tal mecanismo se ejecute, se requiere la actuacién
sinérgica de las costillas, los mdsculos inspiratorios y espiratorios, junto con las
membranas fasciales que los envuelven. De modo semejante, en la porcion anterior del
torax, a nivel superficial, dichas fascias se prolongan como una extension de la lamina
cervical superficial; por delante, se proyectan hacia los rectos abdominales y, en
direccion lateral, hacia los oblicuos mayores del abdomen. La hoja profunda,
denominada fascia endotoracica, configura una lamina sutil que tapiza la cara interna
de las costillas y los intercostales internos; hacia la region inferior, se orienta en
direccion al diafragma (Pilat, 2003).

En la EPOC, tanto el atrapamiento aéreo como la hiperinsuflacion torécica
comprometen la operatividad del diafragma, acortando su extensién longitudinal y
alterando la conexion mecanica entre sus componentes, lo que lo sitGa en una posicién
de desventaja biomecéanica. Dichas modificaciones perturban su eficacia para ascender
y dilatar la base toracica, reduciendo el didmetro transversal durante la inspiracion. A
la par, incrementan la carga del esfuerzo respiratorio y restringen la capacidad
funcional (Asenjo, 2017).

La metodologia enunciada persigue suprimir las constricciones inscritas en la

lamina fascial externa y exaltar la dindmica contractil del diafragma, al mismo tiempo
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que atenta la hiperinsuflacion y optimiza la cinemética ventilatoria, favoreciendo la
plasticidad y la distensibilidad de las cadenas miofibrilares (Pilat, 2003).

En lo relativo a las maniobras someras de disolucion miofascial, se distinguen
dos procedimientos para el abordaje del diafragma segun lo expuesto por Pilat (2003).
Induccion diafragmatica tordcica mediante friccion transversal: el sujeto ha de situarse
en decubito sedente, apoyandose contra el torax del fisioterapeuta, quien se ubica en
posicion posterior y coloca ambas palmas a los lados, bajo el reborde costal en
correspondencia con la apdfisis xifoides esternal. El operador ejecuta entonces un
arrastre transversal desde el nlcleo hacia la periferia. Al concluir, el paciente efectia
una inspiracion amplia y adopta una postura més erecta. La secuencia se reitera hasta
un maximo de tres veces.

Plano transverso diafragmatico: el individuo debe yacer en decubito supino con
los miembros superiores alineados al tronco. El terapeuta, situado lateralmente,
posiciona la mano directriz sobre la apdéfisis xifoides y la no dominante en la zona
dorsolumbar, con la palma invertida hacia el techo. Para la aplicacion, se imprime una
presion vertical tenue con la mano conductora y se prosigue conforme a los postulados
de la técnica de planos transversos. La duracion oscila entre cinco y diez minutos para
alcanzar efectividad. Inicialmente, las microfluctuaciones de liberacion fascial pueden
solaparse con los ritmos ventilatorios, aunque, tras unos instantes, el terapeuta
consigue discernir ambos fendmenos. Al finalizar, la mano sobre el esterndn se retira
con suma morosidad y, pasados aproximadamente dos minutos, se despega la otra.

En cuanto a las técnicas mas hondas (indirectas 0 mantenidas), se administra
una presion moderada o tenue con las manos, e incluso con el olécranon, de modo
sostenido durante un lapso determinado. La técnica de manos entrecruzadas constituye
el recurso mas habitual en la praxis miofascial, pues puede implementarse en cualquier
territorio corporal para disolver anclajes profundos inaccesibles mediante
compresiones directas. Dicha maniobra aprovecha las cualidades coloidales del
colageno, asi como sus propiedades tixotropicas y plasticas, con la finalidad de
propiciar la liberacion tisular. (Pilat, 2003)

La praxis de los planos transversales se implementa en aquellos escenarios

donde se evidencian constricciones o limitaciones en la demarcacion pélvica, en el
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diafragma, en la franja clavicular y en el ambito costal. En tal procedimiento, el
terapeuta fisico debe situar la palma de su extremidad no predominante bajo la
corporeidad del sujeto, mientras que la palma de la mano hegemédnica ha de
posicionarse sobre la region en cuestion, superpuesta a la otra mano. Acto seguido, se
efectlia una compresion bimanual hasta alcanzar la barrera restrictiva, aguardando su
ulterior disolucion. Tras consumarse dicha liberacion, corresponde atenuar la presion
de manera paulatina y gradual (Pilat, 2003).

De este modo, se exhibe fundamentacion tedrica, puesto que se enriquece el
acervo cognoscitivo respecto a las variables examinadas dentro de un marco novedoso,
en razon de la ausencia de indagaciones locales acerca de la finalidad de la técnica de
liberacion miofascial en el incremento de la capacidad inspiratoria, la cual posibilita a
los adultos mayores optimizar la funcionalidad diafragmaética y, en consecuencia,
potenciar su estado sanitario. Los beneficios de las maniobras de induccién miofascial
se hallan sélidamente documentados, y los estudios emergentes siguen consolidando
el rol cardinal de la terapia manual en la promocién del bienestar integral en esta
poblacion.

Se plantea justificacion pragmatica, dado que multiples evidencias empiricas
corroboran que la aplicacion sistemética de la liberacion miofascial resguarda frente a
la génesis y progresién de afecciones respiratorias, constituyendo un elemento crucial
para un estilo vital saludable. Su abordaje manual otorga ventajas sustantivas: el
beneficiario recibe mejoria en su calidad de vida sin precisar de dispositivos
electroterapéuticos, y al no tratarse de una técnica invasiva, incrementa la receptividad
y aceptacion por parte del paciente.

Desde la perspectiva social, la pesquisa resulta factible en virtud de contar con
un espacio adecuado, la cohorte vinculada al problema, la informacion pertinente y la
anuencia de los sujetos participantes. Paralelamente, se provee una intervencion
ortodoxa destinada a aminorar el dolor y las restricciones funcionales, facilitando la
reinsercion de los individuos en sus faenas cotidianas y laborales.

Se aporta ademas justificacion metodoldgica, puesto que la indagacion se
configura como un estudio pre-experimental que cotejara la eficacia de la liberacion

miofascial diafragmatica frente a terapias convencionales alternativas a la fisioterapia
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para potenciar la inspiracion. Para ello se recurrird a instrumentos estandarizados como
la ficha de evaluacion fisioterapéutica (avalada por Essalud) y el espirdmetro,
considerado un recurso confiable y de acceso expedito.

En la coyuntura actual, la problematica se centra en que los sectores mas
vulnerables son los adultos mayores, cuyo organismo, con el decurso temporal, se ve
sometido a un proceso degenerativo que merma sus facultades funcionales y los
conduce a fatigarse con rapidez durante el ejercicio o la actividad fisica. El adulto
mayor constituye un ente humano adscrito a un grupo de riesgo para un amplio
espectro de disfunciones somaticas y padecimientos derivados del envejecimiento
fisiolégico. Esta condicion lo convierte en un ser fragil cuya integridad fisica,
psicoldgica y social permanece bajo amenaza constante de factores externos que
precipitan la pérdida de su funcionalidad, exponiéndolo a dolencias y lesiones de
variada indole.

Como secuela colateral, se constata fragilidad y merma de la musculatura
magra, junto con un incremento proporcional de tejido adiposo en la configuracion
corporal de dichos pacientes (Hernandez-Urquieta et al., 2018). Tal circunstancia
alcanza igualmente a los musculos implicados en la dindmica ventilatoria. Entre ellos,
el diafragma se erige como uno de los mas comprometidos, mostrando una debilidad
acentuada que repercute de manera directa en la mecanica respiratoria.

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) exhorta a que la poblacién adulta
ejecute, como minimo, 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad
moderada. Asimismo, la OMS (2018) sefiala que, desde una Optica bioldgica, la
senescencia constituye la resultante de la acumulacion progresiva de multiples
deterioros moleculares y celulares, los cuales, a lo largo del tiempo, provocan un
decaimiento paulatino de las facultades fisicas y cognitivas, un incremento en la
vulnerabilidad a padecimientos morbidos y, en Ultima instancia, la inexorabilidad de
la muerte. Entre los afios 2000 y 2050, la fraccién poblacional mundial mayor o igual
a 60 afos duplicara su magnitud, pasando de un 11% a un 22%.

En el contexto peruano, se estima que cerca del 48% de los adultos mayores

lleva un estilo de vida sedentario, es decir, carente de ejercicio sistematico. La
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frecuencia de la actividad fisica decrece con la edad, lo que potencia el riesgo de
desarrollar dolencias cronicas.

En este marco, se plantea como proposito optimizar la capacidad inspiratoria
mediante la aplicacion de la técnica de liberacion miofascial diafragmatica, a fin de
prevenir disfunciones respiratorias subsecuentes al esfuerzo fisico y preservar las
funciones de sostén y conexion fascial, en sincronia con los desplazamientos
musculares.

Basdndome en realidad problemaética identificada, se plantea el siguiente
problema: ¢ Cuél es el efecto de la liberacion miofascial del diafragma en el aumento
de la inspiracion en pacientes adultos mayores del Hospital 11 Ramon Castilla EsSalud,
Lima 2024?

La variable independiente, Liberacion miofascial del diafragma, se concibe
como un constructo terapéutico orientado a la atencién de las restricciones fasciales
—esa red conjuntiva que recubre y articula la totalidad de los érganos corporales,
otorgandoles sostén y modelando su morfologia—. De acuerdo con Pilat (2003),
ademas de su rol de soporte y su implicacion en la cinética corporal, a la fascia se le
atribuyen funciones de indole biomecanica y bioquimica. Capote (2017) puntualiza
que dicho entramado miofascial resulta determinante en la optimizacion de la
movilidad y elasticidad muscular; sin embargo, la fascia puede contraerse ante
estimulos como el estrés postural, la inactividad o una lesion, lo cual propicia
adherencias tisulares. Estas, en interaccion con la tensién muscular, favorecen la
aparicion de puntos gatillo, dando lugar a un sindrome de dolor miofascial que, de no
intervenirse, puede cronificarse. En lo que respecta a su definicion operacional, tras
una evaluacion integral del sujeto y la correspondiente anamnesis, se valorara la
amplitud del desplazamiento tisular, la temperatura de los tejidos, la sensibilidad y las
restricciones superficiales. La finalidad de la liberacion miofascial radica en inducir
modificaciones estructurales en la fascia, incidiendo asi en la funcionalidad
musculoesquelética para rectificar patrones motores inadecuados, facilitar la

movilidad de los tejidos y propiciar una mecanica mas eficiente.
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Por su parte, la variable dependiente, aumento de la inspiracion, se define
conceptualmente como el fendmeno fisiologico de expansién de la cavidad toracica y
los pulmones que permite la entrada de aire al organismo. Este acto se produce
mediante la contraccion del diafragma y de los mdsculos intercostales (Dezube, 2023).
En cuanto a su definicion operacional, comprende el analisis de las fuerzas
intervinientes en los procesos de inspiracion y espiracion, asi como la correlacion de
los factores que determinan el flujo aéreo durante la ventilacion. Su estudio se efectia
por medio de técnicas no invasivas que cuantifican el volumen y el ritmo del aire

movilizado.

Hipotesis general: Con la técnica de liberacion miofascial del diafragma mejoraré el
aumento de la inspiracion en pacientes adultos mayores del Hospital 11 Ramon Castilla
Essalud, Lima 2024.

Hipotesis especifica
Hi: La técnica de la liberacion miofascial del diafragma no es efectiva para los
adultos mayores.

Ho: La técnica de la liberacién miofascial del diafragma si es efectiva para los

adultos mayores.

El objetivo general de la investigacion fue; determinar la efectividad de la técnica
de liberacién miofascial del diafragma en el aumento de la inspiracion en pacientes

adultos mayores del Hospital Il Ramon Castilla Essalud, Lima 2024.
Y tuvo como Objetivos especificos.

Describir la inspiracion en pacientes adultos mayores del programa

fisioterapéutico antes y después de la técnica liberacion miofascial del diafragma.

Comparar el volumen de la inspiracion de los pacientes adultos mayores antes y

después de la técnica de liberacién miofascial.
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Comparar la capacidad inspiratoria en el adulto mayor antes y después de la técnica

de liberacion miofascial del diafragma.
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Metodologia

Tipo de investigacion

La indagacion adopt6 caracter pre—experimental, dado que el margen de
fiscalizacion resulté exiguo y carecid de correspondencia con colectivos
paralelos. En consecuencia, tal modalidad investigativa consistio en instaurar
un procedimiento o estimulo bajo la configuracion de pre test y post test
(Hernandez, 2014), lo que facult6 la ponderacion de las variaciones en la
aptitud inspiratoria tras la ejecucion de la técnica. Poseyd un sesgo
cuantitativo, por cuanto fue concebida con el propdsito de mensurar y escrutar
datos recabados a través de la obtencion de informacién; estos insumos se
tradujeron en cifras y se sometieron a métodos de naturaleza estadistica
(Hernandez, 2014).

Disefio de investigacion

El trazado metodoldgico correspondio a la vertiente longitudinal, puesto que
se realizaron evaluaciones reiteradas sobre un conjunto de sujetos en intervalos
y lapsos delimitados, con el objeto de extraer inferencias acerca de las

transformaciones, factores condicionantes y repercusiones (Hernandez, 2003).

Poblacion

La poblacion se trata de grupo de personas o elementos, que comparten en
comdun ciertas caracteristicas y son objetivos de estudio. (Vizcaino, Cedefio y
Maldonado, 2023) la poblacion de estudio fueron 50 adultos mayores del

programa fisioterapéutico del Hospital 1| Ramdn Catilla, Essalud — Lima.

Criterios de inclusion
- Pacientes segun sexo: masculino y femenino.
- Pacientes segun edad: 45 a 80 afios.
- Pacientes segun su diagndstico: problemas respiratorios, post covid y

restricciones de movimiento.
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- Pacientes con un buen nivel cognitivo

- Pacientes que acepten voluntariamente el tratamiento.

Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 45 afnos.

- Presencia de otras patologias que limiten la aplicacion del
tratamiento.

- Pacientes con alteraciones mentales o conducta no colaborativa.

- Presencia de traumatismos recientes.
- Pacientes que reciban algun otro tratamiento.

- Pacientes que no acepten de manera voluntaria la aplicacion del
tratamiento.

Muestra

La muestra constituye el subconjunto representativo de la colectividad general
(Cely, Palacios y Caicedo, 2023); en esta indagacion se seleccionaron treinta
sujetos geriatricos que satisfacian los parametros de inclusion, conformando

asi una fraccion representativa del conglomerado objeto de estudio.

Técnicas e instrumentos

En el marco investigativo, se recurrié a la observacién y a la entrevista
individualizada de los participantes adscritos al programa fisioterapéutico.
Para la captacion de datos se implementd la ficha de valoracion
fisioterapéutica —homologada por ESSALUD— aplicada a cada paciente en
la unidad de terapia bajo el esquema de pre y post test, la cual posibilito
consignar informacion de identificacién, diagndstico, indicadores
hemodindmicos, asi como aspectos de coordinacion y equilibrio.

Adicionalmente, se utilizo el espirometro, instrumento destinado a cuantificar
tanto la competencia inspiratoria como el volumen aéreo movilizado antes y

después de la intervencion.
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Procesamiento y andlisis de informacion

Para llevar a cabo la investigacion, se gestion6 una carta de autorizacion
destinada al coordinador del &rea del servicio de medicina fisica del Hospital
Il Ramon Castilla, Essalud — Lima. Una vez otorgado el permiso, se aplicé el
instrumento correspondiente. Al culminar la intervencion, la informacion
acopiada fue estructurada en una matriz de datos mediante Microsoft Excel
2019 y posteriormente sometida a examen mediante el programa estadistico
IBM SPSS v.24.

Para constatar la morfologia distributiva de las variables se empled la prueba
de normalidad de Shapiro—Wilk. Asimismo, con el propdsito de contrastar las
mediciones correspondientes al pre y post intervencion, se recurrié a la prueba

t de Student para muestras apareadas.
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Resultados
Tabla 1

Andlisis de normalidad de variables.

Descripcion Shapiro-Wilk p-valor
Inspiracion 0.97 0.48
Volumen 0.90 0.20
Capacidad 0.97 0.48

La Tabla 1 exhibe los frutos del escrutinio de normalidad efectuado sobre las variables
cardinales de la pesquisa, en particular las dimensiones nominadas inspiracion,
volumen y capacidad. Dicho procedimiento constituye una indagacion preliminar
insoslayable, pues posibilita discernir si la informacién recabada en torno a cada una
de estas magnitudes se acomoda o no a la morfologia de una curva normal o gaussiana.
La verificacion estadistica implementada, representada mediante el estadigrafo
Shapiro-Wilk y su correlativo p-valor, contrasta la conjetura nula de que los registros

emergen de una colectividad con distribucion normal.

Al escrutar los hallazgos, se advierte que la dimension inspiracién reporta un
estadigrafo Shapiro-Wilk de 0.97 con un p-valor vinculado de 0.48. De modo analogo,
la variable capacidad arroj6 un indice Shapiro-Wilk de 0.97 y un p-valor igualmente
de 0.48. En ambos panoramas, los p-valores superan con holgura el umbral ortodoxo
de 0.05. Tal circunstancia denota la carencia de indicios probatorios suficientes para
refutar la suposicion de normalidad, permitiendo asumir que los datos de ambas

magnitudes se amoldan adecuadamente a un patrén gaussiano.

Respecto a la dimension volumen, el indice Shapiro-Wilk alcanz6 0.90, acompafiado
de un p-valor de 0.20. Si bien el coeficiente se muestra levemente mas bajo que en las

restantes dimensiones, el p-valor de 0.20 continGa sobrepasando el nivel de
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significacion fijado en 0.05. En consecuencia, del mismo modo que en las variables
precedentes, se colige que los registros correspondientes a volumen no manifiestan

desviaciones relevantes frente al supuesto de normalidad.

Tabla 2
Analisis comparativo antes y después del tratamiento.

Antes Después
Descripcion t p-valor
ME DE ME DE
Inspiracion 224593 620.57 3846.67 870.88 -12.87 <.001
Volumen 980.00 292.90 1566.67 388.04 -11.68 <.001
Capacidad 1263.33 34590 2280.00 531.36 -12.06 <.001

La Tabla 2 expone con minuciosidad los desenlaces del cotejo efectuado entre las
magnitudes inspiracion, volumen y capacidad en los instantes previos y posteriores a
la aplicacion de la intervencion terapéutica. Para cada dimension se consignan los
promedios aritméticos (ME) y las desviaciones tipicas (DE) en ambos cortes
temporales, acompafados del estadigrafo t correspondiente a la prueba de Student para

muestras apareadas, junto con su p-valor conexo.

En lo atinente al primer objetivo especifico —caracterizar la inspiracion en adultos
mayores adscritos al programa fisioterapéutico antes y después de la técnica de
liberacion miofascial diafragméatica— se advierte un ascenso notorio en el promedio
tras la intervencion. La media pre-tratamiento se cifro en 2245.93 (DE = 620.57), en
tanto que la media post-tratamiento se elevo hasta 3846.67 (DE = 870.88). El contraste
mediante t de Student arrojé un valor t = -12.87 con un p-valor inferior a .001 (p <
.001). Al ser este ultimo ostensiblemente menor que el umbral de significacion o =
0.05, se desecha la hipdtesis nula, infiriendose que el incremento en la inspiracion
posee una relevancia estadistica muy marcada. El signo negativo del estadigrafo t

refleja que la media inicial resulta significativamente mas reducida que la media final.
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Respecto al segundo proposito especifico —contrastar el volumen inspiratorio de los
participantes antes y después de la mencionada técnica miofascial— también emerge
una mejora de entidad. La media previa fue de 980.00 (DE = 292.90), aumentando tras
el tratamiento hasta 1566.67 (DE = 388.04). El andlisis estadistico por medio de la
prueba de Student arrojo un valor t = -11.68, con un p-valor inferior a .001 (p <.001).
Tal resultado, al quedar por debajo del nivel de tolerancia oo = 0.05, obliga igualmente
a rechazar la hipotesis nula, concluyéndose que el procedimiento incidié de manera

estadisticamente muy significativa en la ampliacién del volumen registrado.

Finalmente, en el tercer objetivo especifico —examinar la capacidad inspiratoria en el
adulto mayor antes y después de la liberacion miofascial diafragmatica— los datos
mantienen la misma directriz ascendente. La media pre-tratamiento fue de 1263.33
(DE = 345.90), mientras que la media post-tratamiento ascendio a 2280.00 (DE =
531.36). La prueba de Student produjo un estadistico t = -12.06, con un p-valor
nuevamente inferior a .001 (p <.001). Este resultado, por encontrarse muy por debajo
del umbral convencional de 0.05, determina el rechazo de la hipotesis nula y permite
establecer que el acrecentamiento en la capacidad inspiratoria tras la intervencion es

de significacién estadistica altamente relevante.
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Anélisis y discusion
Conforme alos indicios recabados, en lo relativo al primer propdsito especifico
—“Describir la inspiracion en pacientes adultos mayores del programa
fisioterapéutico antes y después de la técnica de liberacién miofascial del
diafragma”— se constatd un ascenso de magnitud sobresaliente en la
inspiracion de los adultos mayores tras la aplicacion de dicha maniobra
terapéutica. La media se elevd de 2245.93 a 3846.67, con un valor t =-12.87 'y
p < .001, lo cual denota una mutacién estadisticamente concluyente entre el
momento previo y el ulterior al procedimiento.
Tal desenlace pone de manifiesto, de manera incuestionable, que la liberacion
miofascial del diafragma optimiza de manera significativa la funcion
inspiratoria en sujetos de edad avanzada, revelando asi su eficacia y
configurandose como una alternativa clinica de valia para el fortalecimiento de
la dindmica respiratoria en esta poblacion vulnerable. Estos resultados
armonizan con lo consignado por Astullo et al. (2024), quienes evidenciaron
incrementos sustantivos en la capacidad pulmonar tras la liberacion miofascial
diafragmatica, aunque algunos parametros —como el FEV1— permanecieron
inalterados. De forma andloga, Ferndndez et al. (2021) destacaron el
acrecentamiento inmediato de la movilidad diafragmatica y la expansion
toracoabdominal mediante terapia manual, mientras que Rocha et al. (2015)
documentaron efectos benéficos tanto agudos como acumulativos en la
capacidad inspiratoria.
Por otro costado, en lo referente al segundo propésito especifico —“Comparar
el volumen de la inspiracion de los pacientes adultos mayores antes y después
de la técnica de liberacion miofascial”— se advirtié igualmente un aumento
marcado en el volumen inspiratorio tras la aplicacién de la técnica en cuestion.
La media transit6 de 980.00 a 1566.67, y la prueba t de Student corroboré que
dicha variacion resulté altamente significativa desde el punto de vista
estadistico (p < .001), lo que conlleva al rechazo de la hipétesis nula.
De este modo, el incremento manifiesto en el volumen inspiratorio posterior a

la liberacién miofascial confirma la idoneidad de esta técnica para optimizar la
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funcion respiratoria en adultos mayores. Este hallazgo robustece el potencial
clinico-terapéutico de la liberacion miofascial como estrategia en pacientes con
restricciones ventilatorias. Asimismo, los resultados convergen con lo descrito
por Baptistella do (2020), quien observd que la movilidad diafragmaética
depende de la condicién fisioldgica del paciente, sugiriendo la pertinencia de
métodos personalizados. A su vez, Fernandez (2020) consigné mejoras en la
movilidad y atenuacion del dolor mediante técnicas miofasciales indirectas. De
la Cruz & Martinez (2013) notificaron avances sustantivos en la calidad de vida
y en la funcion respiratoria tras la préctica de ejercicios ventilatorios en adultos
mayores. Finalmente, Basurco Ruiz (2018) ratificd que la liberacién miofascial
propicia un incremento de la capacidad aerdbica, lo cual respalda su eficacia
terapéutica en la poblacion geriétrica.

Asimismo, los resultados atinentes al tercer prop6sito especifico —“Comparar
la capacidad inspiratoria en el adulto mayor antes y después de la técnica de
liberacion miofascial del diafragma”— revelaron un incremento sustantivo en
dicha capacidad tras la aplicacion del procedimiento. La media se elevo de
1263.33 a 2280.00, y la prueba t de Student corrobord que esta variacion
alcanz6 un nivel de significacion estadistica muy marcado (p < .001).

Tal desenlace patentiza que la liberacion miofascial diafragmatica incide de
manera positiva y significativa en el fortalecimiento de la capacidad
inspiratoria en personas de edad avanzada, constituyéndose en una alternativa
terapéutica valida para potenciar la funcién ventilatoria y contribuir a la mejora
integral de su bienestar. Este hallazgo concuerda con antecedentes que sefialan
progresos en la reduccién del dolor, en la calidad de vida y en la capacidad
aerdbica como consecuencia del uso de técnicas miofasciales. Oxaman y
Salgado (2020) subrayaron su eficacia en la mitigacion del dolor y en la
optimizacion de pardmetros funcionales, aunque advirtieron la escasez de
investigaciones. De modo complementario, Angulo y Flores (2016)
evidenciaron modificaciones relevantes en la capacidad aerobica en adultos
mayores, mientras que Santiago et al. (2023) documentaron alivio del dolor

lumbar, si bien sin efectos concluyentes sobre la discapacidad. En conjunto,
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tales hallazgos robustecen la pertinencia clinica de la liberacion miofascial,
aunque al mismo tiempo sefialan la necesidad de ensayos adicionales que
permitan afianzar su validez empirica.

En lo relativo al objetivo general —“Determinar la efectividad de la técnica de
liberacion miofascial del diafragma en el aumento de la inspiracion en
pacientes adultos mayores del Hospital Il Ramén Castilla Essalud, Lima
2024”— los resultados evidenciaron un ascenso estadisticamente sélido en los
valores inspiratorios tras la intervencion. Estas constataciones guardan
coherencia con la literatura que enfatiza la capacidad de la liberacion
miofascial para optimizar la movilidad diafragmatica y la funcionalidad
respiratoria tanto en adultos mayores como en individuos con enfermedades
respiratorias cronicas.

A modo de ilustracion, Astullo et al. (2024) reportaron mejorias en parametros
respiratorios tras la aplicacion de técnicas manuales sobre el diafragma,
mientras que De la Cruz y Martinez (2013) destacaron beneficios en la calidad
de vida a través de ejercicios respiratorios afines. Sin embargo, considerando
la heterogeneidad de los resultados y la escasez de indagaciones especificas en
poblacion geriétrica, se torna imperativo impulsar estudios experimentales de
mayor alcance que exploren con profundidad los mecanismos fisiol6gicos
implicados y los efectos sostenidos en el tiempo, a fin de consolidar esta técnica

como estrategia rehabilitadora de probada eficacia.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La técnica de liberacion miofascial del diafragma demostré ser efectiva para
aumentar significativamente la inspiracion en pacientes adultos mayores del
Hospital 11 Ramon Castilla Essalud. Los resultados respaldan su uso como
intervencion terapéutica para mejorar la funcion respiratoria en esta poblacion
especifica.

Se observé un aumento significativo en la inspiracion de los pacientes adultos
mayores después de la aplicacion de la técnica de liberacion miofascial del
diafragma, evidenciando una mejora clara en la capacidad respiratoria tras la
intervencion fisioterapéutica.

El volumen de inspiracion mostr6 una mejora considerable después de la
técnica de liberacion miofascial, lo que indica un efecto positivo en la
expansion pulmonar y la capacidad respiratoria en los pacientes adultos
mayores tratados.

La capacidad inspiratoria aumento significativamente tras la intervencion,
demostrando que la técnica de liberacion miofascial del diafragma contribuye
a mejorar la eficiencia respiratoria en adultos mayores del programa

fisioterapéutico.
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Recomendaciones

e A la empresa se recomienda implementar programas de capacitacion
continua sobre técnicas de liberacion miofascial para optimizar el
bienestar respiratorio de los adultos mayores y mejorar la calidad de
los servicios fisioterapéuticos ofrecidos, fortaleciendo asi la atencién
al paciente.

e A lainstitucidn es aconsejable que la institucion incorpore la técnica
de liberacion miofascial del diafragma en sus protocolos de
rehabilitacion respiratoria para adultos mayores, promoviendo su
aplicacion sistematica y garantizando recursos adecuados para su
correcta ejecucion.

e Alos colaboradores de la institucion se sugiere capacitar y sensibilizar
a los colaboradores en la importancia y aplicacion correcta de la
liberacion miofascial, fomentando un trabajo multidisciplinario que
garantice mejores resultados en la recuperacion respiratoria de los
pacientes.

e A las futuras investigaciones se recomienda desarrollar estudios
experimentales con muestras mas amplias y diferentes contextos para
validar y ampliar los hallazgos sobre la efectividad de la liberacion
miofascial en la funcion respiratoria de adultos mayores.

e A la universidad se sugiere fortalecer la formacién académica en
técnicas manuales respiratorias, promoviendo la investigacion
aplicada y la inclusién de préacticas basadas en evidencia para mejorar

la preparacién profesional en fisioterapia.
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Anexos

1. Instrumento de recoleccién de datos

ﬁ EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

| SERV.MEDICINA FISICA Y REHABILITACION : GIMNASIO |

EVALUCION FISIOTERAPEUTICA

NOMBRE: ... NeSEG:.....................
EDAD:....... SEXO:F( ) M( ) FECHA.......... EVALUACION FINAL ... (R).
FECHA REEVALUACION........................ (A)

OCUPACION:. ... TIEMPO ENFERMEDAD:... ...

DX MEDICO: ... . DR
ANTECEDENT ES . e

EXAMEN CLINICO:

Postura (N} (P Marcha (N) (P
L1 X PP P PO PP PTPPP
CONTRACT.MUSCULAR (0 A 5)
L S e e
L1 X PO U ST TPPPEPRPTP
OBSERV: EDEMA () EQUIMOSIS () CELULITIS () EMPASTAMIENTO () QUELOIDES ()
« TONO: HIPERTONIA () HIPOTONIA ( ) DISTONIA ()
« TROFISMO: HIPERTROFIA ( ) HIPOTROFIA( ) ATROFIA ()
o SENSIBILIDAD: ... ottt
o PROFUN D A s
+« COORDINACION Y EQUILIBRIO.
DS E T RIA e e e
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2. Solicitud a la institucién de estudio

“Aifio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
Lima, 6 de enero del 2025

Sr.
Lic.TM. Mendoza Poma Mario Yimy

Coordinador (a) del Servicio de Terapia Fisica del Hospital Il Ramon Castilla.
Presente. -

Reciba el saludo cordial de la estudiante de la escuela de Tecnologia médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad San Pedro, para
solicitarle el apoyo para la ejecucion de la investigacion titulada “ Liberacién Miofascial
del Diafragma en el aumento de la Inspiracién en pacientes Adultos Mayores del
Hospital II Ramon Castilla Essalud, Lima -2024”, a cargo de mi persona Huiza
Nizama Emelinn Yakori; con cédigo 1113100134 e identificado con DNI 70002953,
permitiendo aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacién de

estricto uso académico.
Se agradece anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica.

Atentamente,

Huiza Nizama Emelinn Yakori

DNI: 70002953
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3. Autorizacion de la institucion de estudio

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA ENTIDAD

Yo, MENDOZA POMA MARIO YIMY, identificado con CTMP 11731, en mi calidad
de coordinador del 4rea de servicio de medicina fisica, del hospital II Ramon Castilla

Essalud, ubicada en la ciudad de Lima.
OTORGO LA AUTORIZACION,

A la Sra. HUIZA NIZAMA EMELINN YAKORLI, identificado con DNI 70002953, de
la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DEL PROGRMA DE ESTUDIOS
DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO, para que

utilice la siguiente informacion de la entidad:

Informe sobre los casos de los adultos mayores y el efecto que puede causar la liberaciéon
miofascial en los pacientes atendidos en el establecimiento de salud, informacién que
resulta relevante para el desarrollo del estudio, considerando que los resultados que se
obtenga de dicho estudio aportardn un mayor alcance en alineacién de la técnica de
recuperacion en estos casos. Los datos seran proporcionados por mi persona, entre otras

consultas.
Con la finalidad de que pueda desarrollar su @) Tesis para optar el Titulo Profesional,

() Trabajo de Investigacién para optar el grado de Bachiller, ( ) Trabajo de investigacién

formativa, () Trabajo académico, () Otro ( especificar ).

Firma y sello

07 BN 075 DNI: {05978 64
CTMP: /{73 ]
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4. Matriz de consistencia

Variables Definicion Definicion Dimension | Indicadores items Escala de
conceptual operacional es medicién
Variablel La liberacion Evaluacion
independient | miofascial es un global del
e proceso simultaneo paciente y tras | *Induccién | - Ejercicios
de evaluacion y la anamnesis, | miofascial de respiracion
Liberacién | tratamiento, en el se explorara la y
miofascial que, amplitud del * Técnicas | estiramientos.
del a través de movimiento superficiales
diafragma | movimientos 'y tisular, la de liberacién | - Ejercicios e No
presiones sostenidas | temperatura de | miofascial aerdbicos y min
tridimensionales, los tejidos, la anaerdbicos. al
aplicadas en todo el | sensibilidad, | * Técnicas
sistema fascial, se las profundas de | - Técnica de
busca la liberacion de | restricciones liberacion relajacion.
las restricciones del superficiales. | miofascial
sistema miofascial,
con el
fin de recuperar el
equilibrio funcional
del cuerpo. (Dagmar,
2006)
Variable 2 El aumento de la Analizar las
dependiente | inspiracién es el fuerzas que -V. corriente
proceso de expandir | participanen | Volumen -V. reserva
la cavidad torécicay | los procesos inspiratoria
Aumento de | los pulmones para de la V. reserva
la permitir el flujo de inspiracion y espiratoria
inspiracion | aire hacia el cuerpo. | espiracion, y -V. residual
Este proceso se correlacionar e Ordi
produce por la los factores Capacidad nal
contraccion de los que flujo del inspiratoria | ¢
musculos de la aire durante la inspiratoria
inspiracion, como el | ventilacion. -C. residual
diafragmay los El estudio no funcional
musculos invasivo del -C. vital
intercostales. volumen y -C. pulmonar
(Dezube, 2023) ritmo del flujo total
del aire.
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5. Matriz de operacionalizacion de variables

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
S
Liberacién Objetivo general Hipdtesis General | Tipo de Investigacion:
miofascial Determinar la

¢Cual es el efecto
de la liberacion
miofascial del
diafragma en el
aumento de la
inspiracion en
pacientes adultos
mayores del
Hospital |1
Ramon Castilla
EsSalud, Lima
20247

del diafragma

efectividad de la técnica
de liberacién miofascial
del diafragma en el
aumento de la
inspiracion en pacientes
adultos mayores del
Hospital 1l Ramoén
Castilla Essalud, Lima
2024,

Con la técnica de
liberacién
miofascial del
diafragma mejorara
el aumento de la
inspiracion en
pacientes adultos
mayores del
Hospital Il Ramén
Castilla Essalud,

Lima 2024.

Aumento de | Objetivos especificos Hipétesis

la inspiracion e Describir  la| Especifica
inspiracion en e La técnica
pacientes de la
adultos liberacién
mayores  del miofascial
programa del
fisioterapéutic diafragma
0 antes y no es
después de la efectiva
técnica para los
liberacion adultos
miofascial del mayores.
diafragma.

e Comparar el
volumen de la
inspiracion de
los  pacientes
adultos
mayores antes
y después de la

técnica de
liberacion
miofascial.

e Comparar la
capacidad

inspiratoria en
el adulto mayor
antes y después
de la técnica de
liberacion
miofascial
diafragma.

del

e La técnica
de la
liberacion
miofascial
del
diafragma
si es
efectiva
para
adultos
mayores.

los

Experimental

Disefio de
Investigacion:

Pre- experimental
cuantitativo, de corte
longitudinal.

Poblacion:

50 adultos mayores del
programa
fisioterapéutico.

Muestra:
30 pacientes adultos
mayores

Técnica:
e  Observacion
e  entrevista
Instrumento de
recoleccion de datos:
e Ficha de
evaluacion

fisioterapéutica
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6. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Liberacion Miofascial del Diafragma en el aumento de la Inspiracion en
pacientes Adultos Mayores del Hospital 11 Ramon Castilla Essalud, Lima -
2024”

Este es un estudio desarrollado por: Huiza Nizama Emelinn Yakori
perteneciente a la Universidad San Pedro - Chimbote
El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la efectividad de la técnica de liberacion miofascial del diafragma en el
aumento de la inspiracion en pacientes adultos mayores del Hospital 11 Ramon Castilla
Essalud, Lima 2024.”

Por este motivo es necesario profundizar méas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Explicacion del motivo de la investigacion.
2. Se le realizara un cuestionario.
3. Se le pedira su consentimiento para realizar la evaluacion fisioterapéutica.

Beneficios:
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No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacién estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Caodigo de Participante:
Nombre :

Fecha :

Firma del Participante
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7. Base de datos cruda

Pretest Tratamie | Postest
nto
N Ed | Se | Estado | Volu | Capaci | Inspira | 3 meses Volu | Capaci | Inspira
ad | xo | Civil men | dad cion men | dad cion
1 60 |1 0 1000 | 1200 2200 1500 | 2300 3800
2 60 |1 2 1200 | 1600 2800 1800 | 2000 3800
3 62 |0 3 500 800 1300 1000 | 1500 2500
4 65 |0 1 1200 | 1500 2700 1800 | 2500 | 4300
5 60 [0 2 800 1000 1800 1200 | 2500 3700
6 64 |0 1 1000 | 1200 2200 1500 | 3000 | 4500
7 63 |1 3 1000 | 1100 2100 2000 | 3000 5000
8 60 |1 0 900 1000 1900 1800 | 2500 | 4300
9 68 |0 1 600 800 1478 1600 | 2300 3900
10 |66 |1 1 1000 | 1200 2200 2000 | 2500 | 4500
11 |60 |1 0 1200 | 1400 2600 1000 | 1500 2500
12 (62 |1 1 1200 | 1500 2700 2500 | 3500 6000
13 |65 |0 2 700 1000 1700 1200 | 2500 3700
14 |66 |0 1 800 1200 2000 1500 | 2500 | 4000
15 |70 | O 1 1000 | 1500 2500 1800 | 2300 | 4100
16 |62 |0 1 1500 | 2000 3500 2000 | 2800 | 4800
17 |65 |0 1 1200 | 1800 3000 1500 | 2500 | 4000
18 |65 |1 1 1500 | 2000 3500 2000 | 3000 5000
19 |69 | O 3 500 800 1300 1000 | 1500 2500
20 |73 |1 2 500 1000 1500 1000 | 1500 2500
21 |70 |1 0 800 1000 1800 1200 | 1800 3000
22 |71 |0 1 1000 | 1200 2200 1500 | 1800 3300
23 |60 |0 1 500 900 1400 1200 | 2000 3200
24 |64 |0 1 1200 | 1200 2400 1800 | 2000 3800
25 |61 |0 1 1500 | 1800 3300 2000 | 2500 | 4500
26 |60 |0 2 900 1200 2100 1500 | 2400 3900
27 |73 |0 3 1200 | 1500 2700 1800 | 2500 | 4300
28 |70 |1 1 1000 | 1200 2200 1500 | 2000 3500
29 |61 |1 1 1200 | 1500 2700 1800 | 2500 | 4300
30 |75 |0 1 800 800 1600 1000 | 1200 2200
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8. Informe de originalidad

LIBERACION MIOFASCIAL DEL DIAFRAGMA EN EL AUMENTO
DE LA INSPIRACION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL Il RAMON CASTILLA ESSALUD, LIMA -2024
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Trabajo dal estudiante
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9. Repositorio
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Apellidos y Nombres DNI Correo Electrinico

Tipo de Documento de Investisacion

X Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Inves

Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller )( Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado
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