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INTRODUCCION
La musicoterapia es una disciplina funcional y sistematica que requiere de métodos
y técnicas especificas para rehabilitar la salud de los pacientes con afecciones tanto
psicologias como fisicas. En este proceso sistematico la relacidn y la experiencia
musical actian como fuerzas dindmicas de cambio facilitando la expresion
emocional del sujeto, su desarrollo comunicativo y la adaptacion e integracion a su

nueva realidad social (1).

En los udltimos afios el empleo de los instrumentos de viento como procedimiento
terapéutico se ha visto incrementado. Se esta utilizando como herramienta
terapéutica y rehabilitacién pulmonar para mejoria en los volimenes y capacidades
pulmonares, debido a los procedimientos quirdrgicos o patologias obstructivas y
restrictivas. Este tipo de paciente requiere de rehabilitacion pulmonar que se puede
realizar a traveés de ejercicios activos y/o pasivos que ayudan a mejorar la funcion
pulmonar y por ende su calidad de vida, sin embargo, los instrumentos de viento
pueden ser una alternativa para mejorar los volimenes pulmonares debido a que al
tocar un instrumento de viento se debe realizar una inspiracion maxima forzada y
una espiracion maxima forzada, de esta manera se logra mejorar los volimenes y

capacidad pulmonar.

Dentro de los instrumentos musicales se encuentran los de viento, los cuales podria
favorecer una mejoria dentro de la capacidad pulmonar; de la misma forma la
practica con estos como rehabilitacion pulmonar se ha planteado como una

herramienta terapéutica en jovenes adolescentes asmaticos (2).

El objetivo de esta investigacion es recopilar informacion de las bases de datos
cientificas sobre los volimenes y capacidades pulmonares con el uso continuo de
instrumentos musicales de viento, lo cual permitird asociar los beneficios que pueda
traer este grupo de pacientes que padecen enfermedades pulmonares tanto
obstructivas como restrictivas que se caracterizar por alteraciones en dichos
volumenes y capacidades, brindando de esta manera una herramienta diferente en

el tratamiento terapéutico de esta poblacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades crénicas pulmonares tanto obstructivas como restrictivas en su
mayoria afectan los muasculos respiratorios lo que lleva a una reduccion de los
volumenes y capacidades pulmonares, por lo que los pacientes requieren de un
continuo tratamiento de rehabilitacion pulmonar, siendo esta una medida que
permite aumentar el nivel de dependencia, disminuir los sintomas asociados,
mejorar calidad de vida, logrando que la persona pueda volver a interactuar, en el
mayor grado posible, en sus relaciones interpersonales, familiares y sociales
permitird que la calidad de vida relacionada con su salud mejore, independiente de

su pronéstico y nivel de gravedad presentes (4, 5).

Dentro de las patologias pulmonares obstructivas es comun encontrar el EPOC y el
asma que son afecciones prevenibles y tratables consideradas de alta prevalencia
a nivel mundial caracterizas por afectar las vias respiratorias disminuyendo el calibre
de los bronquios, llevando asi, a una alteracion en el flujo de oxigeno, finalmente
produciendo un cambio negativo de los volumenes y capacidades pulmonares., esto
se traduce en disnea, fatiga, diminucion de la condicion fisica y una disminucién en
la calidad de vida del individuo (6, 7).

Por otra parte las afecciones pulmonares restrictivas pueden ser causadas por
complicaciones post operatorias debido a la pérdida de la integridad de la caja
toracica, o pérdida del tejido pulmonar funcional o la pérdida del control respiratorio
central; que produce que se caracterizan por hipoventilacion, obstruccion de la via
aérea, broncoaspiracion, neumonia, y hasta colapso pulmonar, las cuales afectan
negativamente la evolucién del paciente; si esto se combina con la anestesia se
produce una disminucion de la tos y de la funcién muscular respiratoria y no se
instauran medidas para trata de revertir este cuadro y esto lleva a la falla
respiratoria. La existencia de disfuncién pulmonar es un hecho constante sobre todo
después de intervenciones abdominales y toracicas de cirugia mayor, presentando
estos grupos de pacientes entre un 20 % y un 40 % de complicaciones pulmonares

postoperatorias segun las series, con una mortalidad del 16 % tras aparicion de las



mismas, siendo la principal causa de morbi-mortalidad. En otros estudios ha
mostrado la disminucion de la capacidad vital forzada evaluada en los pacientes

acostados en el primer dia post operatorio (5, 8).

Asi  mismo, los procedimientos quirirgicos abdominales superiores son
responsables de un gran numero de complicaciones pulmonares postoperatorias.
Eso sucede porque el procedimiento interfiere directamente en la mecénica
pulmonar y tiende a inducir trastornos ventilatorios restrictivos, y la consecuente
disfuncién diafragméatica. Durante el periodo postoperatorio inmediato el paciente
podra presentar hipoventilacion, relacionada con el proceso anestésico, y limitantes
a causa del dolor en la incision quirdrgica. La tasa de prevalencia de las
complicaciones pulmonares postoperatorias en las cirugias de abdomen superior
varia entre un 17 y un 88% (9, 10).

Las afecciones mencionadas con anterioridad se pueden revertir con diferentes
estrategias utilizadas en la rehabilitacion cardiopulmonar, una de ellas y no muy
conocida es el uso de instrumentos de viento. Un estudio reciente, Ward et al,
encontraron que 847 profesionales de la musica tenian un menor riesgo de la apnea
obstructiva del suefio que otros instrumentistas. El uso de Instrumentos de viento
para la terapia de la enfermedad crénica de las vias respiratorias se ha estudiado,
especialmente en pacientes con asma. El estudio de Lucia et al mostré que los
adolescentes con asma que tocan un instrumento de viento tienen un mejor control

de su asma (11).

Para la interpretacion de los instrumentos de viento se requiere movimientos
coordinados y una adecuada relacion con el sistema respiratorio, estos han sido
objeto de estudios tedricos y practicos. Ademas, son pocos y contradictorios,
algunos autores afirman que las personas que tocan instrumentos de viento pueden
tener una mejor funcion pulmonar debido al continuo ejercicio de los musculos
respiratorios. Por otro lado, requieren una funcion respiratoria adecuada y el control
continuo de flujo de aire para la produccion de sonido. Esta actividad tiene un
fortalecimiento de los musculos respiratorios, con la consiguiente mejoria en la

funcién pulmonar. (11, 12).



Sin embargo, otros autores han observado un efecto beneficioso en patologias
como la apnea del suefio, y la practica con instrumentos de viento se ha planteado
incluso como una herramienta terapéutica en jovenes adolescentes asmaticos. La
hip6tesis con la que se trabaja es que la sobreutilizacion intensiva y diaria del
sistema ventilatorio podria potencialmente modificar el funcionamiento del mismo.
Algunos estudios incluso han relacionado el tiempo cronolégico de dedicacién
(medido a través de la antigliedad de contrato en una orquesta) con los pardmetros
espirométricos (2). Ante esta problematica surge la siguiente pregunta.

1.1 Pregunta de investigacion
¢,Cual es la evidencia de los instrumentos de viento en la rehabilitacion pulmonar en
el periodo comprendido del 2000 - 20207

2. JUSTIFICACION
Durante afios, la rehabilitacion respiratoria ha sido considerada como una forma
terapéutica complementaria, cuya aplicacion quedaba circunscrita a situaciones
muy concretas como eran la recuperacion de enfermedades agudas, el
postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia toracica y abdominal o al manejo
de un numero minoritario de pacientes con enfermedad respiratoria cronica,
generalmente aquellos en los que no se conseguia un resultado satisfactorio con
las formas de tratamiento convencional. Sin embargo, en los ultimos afios se va
convirtiendo en un método de tratamiento integral de la enfermedad respiratoria.
Este auge ha estado vinculado al mejor conocimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos que subyacen detras de la sintomatologia, a la aparicion de nuevos
instrumentos de evaluacion de los beneficios terapéuticos y al despertar de un
sentimiento médico y social que considera fundamental no solo mejorar la

supervivencia de los pacientes sino también su calidad de vida y el costo



socioeconémico ligado a la enfermedad que repercute en todos los entornos del
paciente.

Como técnicas de rehabilitacion se pueden incluir las activas, que son las que
efectla para influir en ambas fases respiratorias. Debido a que las vibraciones de
sus labios por medio de una boquilla la cual genera una frecuencia acustica y un
esfuerzo considerable a los muasculos la cual es necesaria tener una buena
capacidad pulmonar (CP) para asegurar un correcto flujo de aire que permita
obtener el sonido adecuado. Los estudios médicos concluyen que la edad, la altura
y el género son factores determinantes de la capacidad pulmonar y evidentemente,
nada se puede hacer para cambiarlos. Otros instrumentos pueden mejorar dicha
CP, y ello se consigue mediante el uso de los musculos respiratorios y del
diafragma. Esto se consigue mediante una toma maxima de aire y luego la
exhalacion del aire, el flujo respiratorio (entendido como la cantidad de aire que se
mueve o la velocidad con la que se mueve) que puede afectar a la duracion y al
tono obtenido, y la presion respiratoria, especialmente significativa en instrumentos

de viento madera y metal (13, 2).

Por lo anterior se realizara una revision bibliografica en bases de datos cientificas
por estudiantes de terapia respiratoria de la Universidad Santiago de Cali, que se
enfocarda en estudiar los efectos de los instrumentos de viento en pacientes con
enfermedad respiratoria, y se evalué el beneficio que producen los instrumentos;
Los resultado de esta investigacion ayudara a que los profesionales de la salud,
especialmente aquellos que tienen estrecha relacion con el cuidado respiratorio
cuenten con una estrategia mas para el desarrollo del entrenamiento pulmonar,
logrando asi estrategias mucho mas dinamicas en pro a el aumento de su capacidad
fisica, aumento de su capacidad -cardiopulmonar y aumento del grado

independencia.



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general.
Describir los efectos que generan los instrumentos de viento en la rehabilitacion

pulmonar de acuerdo con la revision literaria en el periodo comprendido 2000-2020

3.2 Objetivos especificos.

o Describir los diferentes instrumentos de viento que se utiliza como
estudio en la rehabilitacion pulmonar.
e Identificar los beneficios que trae el uso de instrumentos de viento en

pacientes con enfermedades pulmonares cronicas.

4. MARCO DE REFERENCIA
4.1 Estado del arte.

El hombre primitivo descubrié que, por medio del uso de troncos huecos, cuernos
de animales o caracolas marinas entre otros objetos, podia producir sonidos. A partir
del descubrimiento del bronce y de otros metales, la evolucion de estos
instrumentos dio pasos mas grandes cambiando su timbre, dandole mas brillo y
potencia. La trompa construida solo por el cuerno de un animal aparece luego
decorada con piezas de bronce hasta después llevar a su fabricacion total en ese
metal. Su uso principalmente consistia en actividades al aire libre, como la caza, las
batallas, o para anunciar desastres naturales o labores funebres. No seria sino
hasta la edad media que estos instrumentos provocaron un nuevo desarrollo, debido
a que era la iglesia la que controlaba el desarrollo de la musica académica
occidental (14).

A lo largo del siglo XVIII se sigui6 investigando para igualar las posibilidades de
estos instrumentos a los demas. Fue Anton Weidinger quien invento la trompeta de
llaves la cual adaptaba el sistema para cambiar notas que usan los instrumentos de
viento — madera, aunque tuvo bastante éxito este sistema no se impuso, fue el
sistema de pistones el que termin6 imponiéndose. En 1790 Charles Clagget incluye

un piston en el sistema de los metales y ya hacia la década de 1830 serian Adolph



Sax y Francgois Périnet quienes perfeccionarian este sistema de pistones, el cual es
usado aun en la actualidad. El principio basico por el cual funciona el sistema de
pistones es el alargamiento o acortamiento del tubo al presionar uno de estos
pistones, hay tres tubos con resortes unidos al tubo principal, al pulsar el pistén se
abre paso al tubo afiadido alineandolo con la corriente principal de aire, dando
acceso a las 12 notas de la escala (14).

Los instrumentos de viento se convirtieron en lo que es ahora, un sin nimero de
instrumentos adaptados de diferentes materiales que el objetivo es producir sonido
a través de una inhalacion o exhalacién mecanismo por el cual ha llevado a pensar
por mucho tiempo que existe una estrecha relacién con el aumento de capacidades

pulmonares para desarrollar del interprete.

La efectividad de la musica como una intervencion no farmacologica y no invasiva
para aliviar la disnea ha sido demostrada en estudios como el realizado por
Bausewein en el que se realizé una revision bibliografia sobre dichos beneficios y
encontré que actividades como interpretar el instrumento que permita vibraciones
toracicas, cantar o escuchar musica, permite reducir los sintomas asociados a la
enfermedad pulmonar (15). Una revision reciente de la literatura realizada por
Panigrahi, incluy6 tres intervenciones de musicoterapia donde se destacOd su
influencia en los resultados médicos. Se investigdo el canto y la respiracion
diafragmatica, la relajacion inducida durante la escucha de musica y el viento, y se
demostré que son estrategias novedosas en el tratamiento de las enfermedades

pulmonares como el EPOC (16).

El uso de instrumentos musicales de viento en el tratamiento de la enfermedad
pulmonar es un area un poco olvidada por el personal de rehabilitacion, pero se algo
si es claro, las intervenciones de musicoterapia con juegos de viento merecen una
consideracion especial por su replicacion de los tratamientos estandarizados
tradicionales, como las técnicas de respiracion con labios fruncidos. Las pautas de
la American Thoracic Society describen la técnica como "que implica una inhalacion
nasal, seguida de un soplo espiratorio contra los labios parcialmente cerrados,

evitando la exhalacién forzada. Los instrumentos de viento faciles de tocar que



incluyen armonica, meloddica, grabadora y silbato deslizante proporcionan un
incentivo para abordar voluntaria y creativamente la respiracion diafragmatica y la
postura corporal, lo que puede aumentar la presion de las vias respiratorias
espiratorias (17). Varios investigadores han estudiado el patrén de respiracion
alterado y el flujo de aire y la presién del aire dentro del aparato respiratorio durante

la ejecucidn de instrumentos de viento.

En otra investigacién realizada por Hart en los Estados Unidos en pacientes con
EPOC en donde asistieron a 12 semanas de sesiones de entrenamiento de
armonica durante 2 horas a la semana y se les animé a practicar en casa mostro
como resultado una mejoria significativamente en la PImax, PEmax y una distancia

de caminata de 6 minutos mayor después de la rehabilitacion. (18)

Como también lo beneficios de los instrumentos de viento son expuestos en una
investigacion realizada por Kim en el afio 2018 en donde en un programa de
rehabilitacion pulmonar se estructuro con el ejercicio de respiracion y reproduccion
de instrumentos musicales de viento durante 10 semanas y 5 semanas
respectivamente, para mujeres de edad avanzada en 2 centros de bienestar
comunitarios diferentes, El programa consistié en ejercicios de respiracion dos
veces por semana, 20 minutos por sesion y 40 minutos, en donde encontraron que
la capacidad vital forzada, volumen espiratorio forzado de un segundo, relacion
FEV1 / FVC, ventilacion voluntaria maxima, prueba de caminata de 6 minutos,
escala Borg modificada y escala de satisfaccion con la vida mejoraron sus valores
respecto a los valores cuantificados al inicio del programa después de las 10

semanas de rehabilitacion (19).

Sin embargo, todavia hay una escasez de resultados basados en la evidencia del
estudio del efecto de los instrumentos de viento en el musculo respiratorio.
Estrategias de fuerza, resistencia fisica y técnicas de respiracién que proporciona
la musicoterapia (20). Una practica clinica que integra la conexion mente-cuerpo, la
psicoterapia y la capacidad de recuperacion puede beneficiar a los pacientes que
sufren los sintomas esporadicos y debilitantes de las enfermedades pulmonares. El

efecto de tocar instrumentos de viento sobre la funcion pulmonar y los sistemas



respiratorios se investigo previamente midiendo los voliumenes de flujo espiratorio
en reproductores de instrumentos de viento normales (n = 99). Los resultados
mostraron parametros de funcién pulmonar significativamente mas altos en los
musicos de viento y, sin embargo, los intérpretes de instrumentos de viento
demostraron una prevalencia significativamente mas alta de infeccion respiratoria

leve que su grupo de musicos de control (21).

En un estudio controlado aleatorio, se evalué el juego de arménica por su influencia
en la dificultad para respirar, la calidad de vida relacionada con la salud, la
capacidad funcional y la capacidad de ejercicio funcional entre los pacientes con
EPOC (n = 28) inscritos en un programa de rehabilitacion. El grupo de tratamiento
de armonica recibe instruccion individualizada de arménica por parte de enfermeras
registradas, terapeutas respiratorios o fisiélogos del ejercicio. incluyo técnicas para
comprender la inhalacion y la exhalacion adecuadas a través de la practica de juego
de armoénica de 3 0 4 melodias simples. Los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en todas las medidas de resultado.
Este estudio, entre la mayoria de los otros mencionados anteriormente, carecia de
inclusion de musicoterapeutas certificados por la junta que hayan formado las
sesiones clinicas con énfasis en las variables psicoterapéuticas combinadas con el

conocimiento médico (22).

Otra investigacion realizada por Omer Deniz en donde compararon 34 musicos
eolicos masculinos no fumadores en una banda militar con 44 hombres sanos no
fumadores mediante pruebas de funcidbn pulmonar, Todos los valores
espirométricos, incluido el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1), la
capacidad vital forzada (FVC), el FEV1/ FVC, la tasa de flujo espiratorio maximo, el
flujo espiratorio forzado se encontré significativamente disminuido en los jugadores
de viento, por lo que lleva a pensar que a funcion pulmonar en los jugadores de
viento podria verse disminuida probablemente debido al desarrollo de asma o al

constante barotrauma durante su practica (23).



4.2 Marco tedrico.

Las enfermedades respiratorias imponen una inmensa carga sanitaria a nivel
mundial tanto en su recuperacién aguda y en tratamientos de mantenimiento como
también en el area de rehabilitacion pulmonar, los siguientes datos de la
organizacion mundial de la salud muestran como las afecciones pulmonares

representa un gran problema para la poblacion (24).

Es importante considerar que el sistema respiratorio humano trabaja en base a la
mecanica ventilatoria, ésta ocurre cuando se presentan diferentes presiones, una
de ellas a nivel atmosférico, otra en la boca, el alvéolo y transpulmonar. Para estos
efectos, nos centraremos en el nivel de la boca y el alveolar; teniendo en cuenta
gue el ingreso del aire en una inspiracion se produce debido a la presion alveolar
negativa seguida de una espiracion por presion alveolar positiva. De este modo, el
usuario con EPOC presenta una obstruccion de las vias respiratorias generando la
alteracion del mecanismo ventilatorio dado a la resistencia de flujo, lo que conlleva
a la retencion de aire y posterior hiperinsuflacion pulmonar, aumentando asi el
espacio muerto fisiolégico y el volumen residual; provocando que la presion, que
normalmente es positiva durante la espiracion, sea negativa e impida la correcta

salida del aire.

Para corregir las secuelas que produce la EPOC a nivel pulmonar, se han realizado
variados estudios que evaluan la efectividad de distintos tratamientos. Actualmente
se ha estudiado acerca de la valvula de presion espiratoria positiva (PEP), la cual
genera cambios en la presion pulmonar evidenciando mejoras en la mecanica

ventilatoria; lo que ademas se refleja en la mejora de la calidad de vida del usuario.

La valvula de Presion Espiratoria Positiva (PEP) es un instrumento utilizado para
proporcionar una terapia respiratoria mediante la aplicacion de presion espiratoria

positiva a usuarios que presentan EPOC, bronquitis crénica, fibrosis quistica,



atelectasias u otras afecciones que producen retencion de secreciones, obstruccion

de las vias aéreas o cambios patologicos en las presiones espiratorio.

Se estima que 65 millones de personas padecen de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) de moderada a grave, de los que aproximadamente tres
millones mueren cada afo, lo que la convierte en la tercera causa de muerte en todo

el mundo

Por lo tanto, se calcula que 334 millones de personas sufren de asma, que es la
enfermedad crénica mas comun de la infancia y que afecta al 14% de los nifios en
todo el mundo. En 2015, 10,4 millones de personas desarrollaron tuberculosis y

aproximadamente 1,4 millones de personas murieron a causa de esta infeccion.

Siendo el cancer letal mas comun en el mundo es el de pulmoén, que mata a 1,6

millones de personas cada afio y los numeros estan creciendo.

Por mas de 50 millones a nivel mundial personas luchan contra las enfermedades

pulmonares ocupacionales (24).

Los instrumentos de viento y el canto exigen un esfuerzo considerable a los
musicos, ya que necesitan una buena capacidad pulmonar para asegurar un
correcto flujo de aire que permita obtener el sonido adecuado en cada caso.

Para la rehabilitacion pulmonar se puede utilizar diferentes instrumentos como la
armoénica que es del grupo de viento-madera y del subgrupo de instrumentos de
lengtietas libres, sin embargo, esta actua diferente a otros instrumentos de viento
gue también pueden mejorar la capacidad pulmonar, y ello se consigue mediante el
entrenamiento de los musculos respiratorios y del diafragma. La dinamica de los
instrumentos musicales de viento consiste en un trabajo a partir de la maxima
cantidad de aire que una persona puede exhalar después de una inhalacion maxima
para generar sonido, el flujo respiratorio (entendido como la cantidad de aire que se
mueve o la velocidad con la que se mueve) que puede afectar a la duracion y al
tono obtenido, y la presion respiratoria, especialmente significativa en instrumentos

de viento madera y metal, asi como cantantes. (2)



Para realizar estos ejercicios respiratorios requiere la utilizacién de los musculos
involucrados en cada inspiracion y espiracion. Los musculos respiratorios se
agrupan en cuatro grupos: el diafragma, los intercostales, los abdominales y los
accesorios (escalenos, esternocleidomastoideos e intercostales). Todos ellos tienen

actividad tanto inspiratoria como espiratoria. (25)

Los musculos son elementos contractiles, cuya utilidad abarca acciones fisiol6gicas
tan Importantes como la ventilacion, el buen funcionamiento de la bomba cardiaca,
Su funcién es esencial para la vida y, a diferencia de otros grupos musculares,
deben contraerse intermitente y continuadamente a lo largo de ésta; dentro del
selecto numero de musculos que intervienen en la funcién respiratoria se pueden

clasificar segun su funcion en los siguientes:

Musculos inspiratorios: Grupo muscular el cual es el encargado de ampliar el
torax con la finalidad de modificar los volumenes y capacidades pulmonares para
gue por gradiente de presiones se produzca la ventilacion. El principal musculo
inspiratorio en sujetos sanos y en reposo es el diafragma. Sin embargo, cuando las
cargas del sistema ventilatorio se incrementan, otros muasculos participaran de
forma progresiva en el esfuerzo inspiratorio. Son los paraesternales e intercostales
externos, seguidos fundamentalmente por escalenos, esternocleidomastoideo,
serratos, pectorales y dorsal ancho. Todos ellos contribuyen a expandir el torax, lo
gue unido a la retraccion elastica del pulmén provocara el incremento en la

negatividad de la presion intrapleural, que sera transmitido al alveolo (25).

Musculos espiratorios: dentro de la fase espiratoria es importante destacar que
se trata de un proceso pasivo lo que significa que los masculos que se contrajeron
en la fase inspiratoria se encuentran en proceso de relajacion paulatina. Aunque en
patologias de pueden encontrar la contraccidon de musculos como lo es el caso del
recto abdominal. Los intercostales internos entre otros relacionados en procesos

donde se necesite una espiracion forzada (26).



El uso de instrumentos de viento también va relacionado con las variaciones en los
volumenes y capacidades por lo que las modificaciones mientras se realiza su
interpretacion permite definir tiempos, notas, entre otras combinaciones armonicas,

estos volumenes y capacidades se clasifican de la siguiente manera: (27)

e Capacidad pulmonar total (TLC). Es el volumen de gas en el pulmén al final
de una inspiracion méaxima. Es la suma de la capacidad vital (CV) y del
volumen residual (RV). Es una medida del tamafio pulmonar.

e La capacidad vital espiratoria es el volumen de gas exhalado después de una
inspiracion maxima y la inspiratoria es el volumen que puede ser inspirado
después de una espiracion maxima. La capacidad vital es la suma de la
capacidad inspiratoria y del volumen de reserva espiratoria.

e El volumen circulante (TV) es el volumen de gas que se moviliza durante un
ciclo respiratorio normal.

e EIl volumen de reserva inspiratoria es el volumen de gas que puede ser
inspirado después de una inspiracion normal.

e El volumen de reserva espiratoria es el volumen de gas que puede ser
espirado después de una espiracion normal.

e La capacidad inspiratoria es el volumen que puede ser inspirado después de
una espiracion normal, es decir desde capacidad residual funcional (FRC).

e La capacidad residual funcional es el volumen de gas que queda en el
pulmén después de una espiracion normal.

e EI volumen residual es el volumen de gas que queda después de una

espiracion maxima.

Todos estos aspectos fisiolégicos y anatdmicos mencionados se ven afectados en
una patologia pulmonares cronicas tanto de caracter obstructivo, asi como también
restrictivo, por ello la importancia de la rehabilitacién pulmonar.

Segun la Organizacion panamericana de salud (28) define que la rehabilitacién es
un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir
la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la interaccién con su

entorno.



El campo de la rehabilitacion a su vez se divide en diferentes ramas como la
rehabilitacion fisica, rehabilitacion cardiaca, rehabilitacién pulmonar, esta ultima de
gran interés en casos de patologias pulmonares tanto obstructivas como restrictiva
de origen crénico, ElI ministerio de salud de Colombia define la rehabilitacion
pulmonar como una intervencion integral basada en la evaluacion exhaustiva del
paciente seguida de terapias realizadas a la medida de sus requerimientos, que
incluyen, pero no se limitan a, entrenamiento fisico, educacién y modificaciéon de
hébitos, disefladas para mejorar el estado fisico y psicoldgico de personas con
enfermedad respiratoria crénica y promover su adherencia a largo plazo a habitos
saludables. (29)

Para el caso de Colombia se vienen desarrollando los programas de rehabilitacion
pulmonar desde 1996, los primeros resultados de un estudio de investigacion que
evidenciaba sus efectos sobre la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en
enfermos respiratorios cronicos a 2640 metros sobre el nivel del mar fueron
presentados en el 2001 en el IX congreso de neumologia realizado en Cali
posteriormente se han publicado diversos estudios de investigacion que sustentan
los beneficios reportados a nivel mundial en nuestra poblacion. (29)

Son muchos los resultados positivos obtenidos de un Programa de rehabilitacion
pulmonar han sido ampliamente estudiados entre los que se encuentra (29).

e Reduccion de los sintomas, especificamente la disnea

e Mejoria de la capacidad funcional para el ejercicio fisico

e Mejoria del estado de salud y de la calidad de vida

e Disminucion del numero de hospitalizaciones y de la estancia hospitalaria

e Mejoria de la sobrevida

En forma general, el Programa de rehabilitacién pulmonar esta indicado en cualquier
paciente, adulto o nifio, cuya enfermedad pulmonar dé lugar a repercusiones fisicas
0 emocionales que limiten progresivamente su desempefio a nivel laboral, escolar,
familiar, social o en sus actividades basicas cotidianas. (29)

La rehabilitacion pulmonar se encuentra dividida en varias fases en la primera es la
gue se encarga de seleccionar el paciente y si este cumple con todas las

indicaciones para ser beneficiario del servicio; en la segunda fase es donde se



encuentra la evaluacion integral inicial que se compone de datos de gran interés
clinico acerca del estado fisico y psicoldogico del paciente que se encuentra para
abordar el programa de rehabilitacion, ya teniendo los datos anteriormente
nombrados se determina un plan manejo y objetivos lo que corresponde a la fase
tres del programa en donde se individualiza al grupo de acuerdo a las necesidades
de cada persona logrando con ello un plan de entrenamiento compuesto de
diferentes actividades que le ayudan a aumentar su grado de autonomia, siguiendo
con la fase cuatro del programa la cual corresponde a el desarrollo de los
componentes del programa en esta se establece una frecuencia, una carga, una
duracion y el tipo de ejercicio tanto aerébico como anaerébico el cual sea de
satisfaccion para el paciente; en la fase cinco comprende la evaluacion final que es
donde el programa termina dando un informe comparativo respecto a los analisis
recogidos en el inicio con el final sobre el progreso del paciente y recomendaciones
por el equipo de rehabilitacion; la Ultima fase es la de mantenimiento y seguimiento
es en la que el paciente luego de terminar el programa de rehabilitacion se acoja a
las actividades aprendidas durante la fase inicial del programa como algo que debe
permanecer durante toda su vida, al terminar en esta fase prima la educacion que
se debe realizar tanto a los familiares como a el paciente con la finalidad de disminuir

todo factor de riesgo que pueda generar una regresion en el tratamiento (29).

4.3 Marco conceptual

e Capacidad aerdbica: Es la capacidad del organismo de producir la energia
necesaria sobre todo por medio de la oxidacion biologica mientras se
ejecutan cargas musculares relativamente altas de larga duracién (30).

e Rehabilitacién: La rehabilitacion y la habilitacién son procesos destinados
a permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un
nivel éptimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual, psicologico y/o
social. La rehabilitacién abarca un amplio abanico de actividades, como
atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del

lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo (31).



Instrumentos de viento: consistir en uno o varios tubos. Dentro del tubo
se forma una columna de aire, que el musico hace vibrar soplando a través
de una boquilla o una lenguieta colocada en la extremidad de dicho tubo
(32).

Ventilaciéon pulmonar: es el proceso funcional por el que el gas es
transportado desde el entorno del sujeto hasta los alveolos pulmonares y
viceversa. Este proceso puede ser activo 0 pasivo segun que el modo
ventilatorio sea espontaneo, cuando se realiza por la actividad de los
musculos respiratorios del individuo, o mecanico cuando el proceso de

ventilacion se realiza por la accién de un mecanismo externo (33).

Capacidad vital espiratoria es el volumen de gas exhalado después de
una inspiracion maxima y la inspiratoria es el volumen que puede ser
inspirado después de una espiracion maxima. La capacidad vital es la suma
de la capacidad inspiratoria (Inspiratory capacity) y del volumen de reserva

espiratoria (Expiratory reserve volume) (33).

volumen espiratorio forzado en un Segundo: Es el volumen de gas
espirado durante el primer segundo de una maniobra forzada desde una
inspiracion maxima. Durante el inicio de la espiracion forzada las vias

aéreas empiezan a ser comprimidas y el flujo alcanza su maximo (34).

Calidad de vida: Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidén con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes (35).

Laarmodnica: se toca soplando o aspirando el aire sobre uno de sus agujeros
individuales o sobre multiples agujeros de una vez. La presion causada por
soplar o aspirar en las camaras de las lengletas causa que la lengleta o

lengiietas vibren arriba y abajo creando sonido. (36)



4.4 Marco ético

4.4.1 Marco ético internacional

Declaracion de Helsinki la Asociacion Médica Mundial “Principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos”

1. La propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos
y la investigacién del material humano, es dada por la declaracion de Helsinki
promovida por la Asociacién Médica Mundial.

2. La obligacion del médico, es promover y custodiar por el bienestar de los
participantes de la investigacion.

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la féormula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. En la investigacion médica, que se hace en seres humanos, ayuda con el
progreso médico para encontrar causas, que ayudard con la prevencion

enfermedades.

5. El propdsito de la investigacion médica en seres humanos es poder comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades para mejorar la prevencion,

diagndsticos y terapias.

6. Los investigadores adoptan las normas éticas, que promueven el respeto a los

seres humanos, protegen la salud y sus derechos humanos.

7. En esta investigacion se consideran las normas y estandares éticos, legales y

juridicos para la investigacion en seres humanos.

Principios Bioéticos universales



Principio de no maleficencia: Este principio dice que los profesionales de la salud
que trabajan con personas no deben hacer dafio fisico, social o psicologico, y deben
realizar buena practica en las intervenciones, a las personas ni a sus familiares.
Deben hacer las intervenciones que no afecten la integridad de las personasy evitar
las que causen algun dafio en su integridad. Sin embargo, se debe tener en cuenta
gque a veces es necesario realizar una accion riesgo/beneficio, 6sea que las

practicas médicas pueden dafiar para obtener un beneficio.

Principio de justicia: Es el principio que muestra a los profesionales de la salud
cémo se deben tratar a las personas, basandose en que todas tienen los mismos
beneficios, y que no se deben discriminar por su raza, sexo, religion o cualquier
razon social, al igual que el uso de los recursos debe ser equitativo a las

necesidades de los pacientes.

Principio de autonomia: La autonomia es capacidad que tienen las personas para
actuar segun su criterio, con independencia, respetando la opinion de las demas
personas. Este principio indica a los profesionales que deben respetar la opinién y
las decisiones de las personas o usuarios. Pero existe una excepcion, y es cuando
las personas no pueden ser autbnomas 0 que presenten situaciones donde su
autonomia se encuentre disminuida, como en personas con dafio cerebral, o

disminucioén del estado de consciencia.

Principio de beneficencia: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio,
hacer el bien u otorgar beneficios, ayudar al préjimo por encima de intereses
particulares, en otras palabras, actuar en funcion del mayor beneficio posible para

el paciente.

4.4.2 Marco ético nacional.

Resolucion 008430 (40)



Investigacion para la salud en Colombia, segun la Resolucién008430 comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos biol6gicos
y sicoldgicos en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las causas
de enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencion y control
de los problemas de salud; al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del
ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o
empleen para la prestacion de servicios de salud; a la produccion de insumos para
la salud, prevaleciendo el criterio del respeto a la dignidad y la proteccién de los
derechos y bienestar de las personas vinculadas a la investigacion.

Titulo 1
Disposiciones generales

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
a) Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicologicos en los seres humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

médica y la estructura social.
Capitulo 1: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan
identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de

investigacion.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en

las siguientes categorias:



a). Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizaran
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios
y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

b).Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o0 sicologicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termo grafias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, recoleccion de liquido amniotico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes decidales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado
de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo
de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no

sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucion.

c). Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, estudios con los medicamentos vy
modalidades que se definen en los titulos Il y IV de esta resolucién, ensayos
con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos,

extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos,



amniocentesis y otras técnicas invasoras o0 procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y los que

tengan control con placebos, entre otros.

El estudio es considerado como una investigacion sin riesgo segun esta resolucion,
estipulado en el articulo 11 dado que no se realizara intervenciones con los
individuos ni manipulacion alguna a los mismos, no se realizardn pruebas de
laboratorio o ningun procedimiento que afecte la integridad fisica moral o psicolégica
de las personas.

4.4.3 Normativa Disciplinaria

Ley 1240 de 2008 (julio 30) por la cual se dictan disposiciones en materia de
Responsabilidad Deontolégica para el ejercicio profesional de la Terapia
Respiratoria en Colombia.

Principios y valores éticos de la terapia respiratoria

Articulo 1°. Respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos. Sin
distincion de sexo, edad, credo, raza, lengua, cultural, condicidn socioeconémica o
ideologia politica, el respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos son

los principios y valores que orientan al profesional de Terapia Respiratoria.

Articulo 2°. De los principios éticos y bioéticas. Los principios éticos de veracidad,
igualdad, autonomia, beneficencia, mal menor, no maleficencia, totalidad y causa
de doble efecto orientaran la responsabilidad de la Terapia Respiratoria en

Colombia.

Paragrafo 1°. La veracidad es la coherencia entre lo que es, piensa, dice y hace la

persona que ejerce la profesién de Terapia Respiratoria.

Se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por parte de quienes

ejercen la profesion.



Paragrafo 2°. La igualdad implica reconocer a todos el mismo derecho a la atencion
y a la buena calidad; diferenciandose el trato individual de acuerdo a cada
necesidad.

Paragrafo 3°. La autonomia es la capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las
decisiones personales, siempre que no afecten desfavorablemente a si mismo y/o
alos demas, deberéan ser respetadas. El afectado, o en su defecto su representante
legal, es quien debe autonomamente decidir sobre la conveniencia y oportunidad
de los actos que atafien principalmente a sus intereses y derechos.

Paragrafo 4°. La beneficencia implica brindar a cada ser humano lo mas
conveniente, donde predomina el cuidado sobre el mas débil y/o necesitado;
procurando el mayor beneficio y la menor demanda de esfuerzo en términos de
riesgos y costos. La cronicidad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no

constituyen motivo para privar de la asistencia proporcionada a ningun ser humano.

Paragrafo 5°. ElI mal menor consiste en elegir la alternativa que genere
consecuencias menos graves de las que se deriven de no actuar; y en obrar sin
dilacion en relacion con la opcidn seleccionada, evitando transgredir el derecho a la

integridad del atendido.

Paragrafo 6°. La no-maleficencia consiste en que el personal de Terapia
Respiratoria realice acciones que, aunque no generen algun beneficio si puedan

evitar dafnos.

La omision de estas acciones sera sancionada cuando se desencadene 0 se ponga

en peligro de una situacion lesiva.

Paragrafo 7°. La totalidad significa que los 6rganos o partes de un individuo puedan
ser eliminados en servicio del organismo, siempre y cuando sea necesario para la

conservacion de su salud. Para aplicarlo se debe tener en cuenta:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracién o funcionamiento constituya una seria

amenaza o dafo a todo el organismo.



b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente.

c) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion segun el avance cientifico y

recursos del momento, haga deducir que es razonable la accion.
d) Que se prevea por la experiencia y los recursos con que se cuenta.

Paragrafo 8°. La causa de doble efecto significa que es éticamente admisible
realizar una accién que en si misma sea buena o indiferente y que pueda producir

un efecto bueno o uno malo.

Articulo 3°. Del cuidado del terapeuta respiratorio. El acto del cuidado del terapeuta
respiratorio se fundamenta en sus principios cientificos, investigativos, tecnologicos

y de conocimientos actualizados en las ciencias biolégicas y humanisticas.

5. METODOLOGIA.

5.1 Tipo de disefio.

Revision bibliografica La cual consistente en analizar diferentes tipos de estudios
sobre los efectos de los instrumentos de viento en la variacion de los volumenes
pulmonares, basandose en estudios existentes sobre el tema seleccionado y e
interpretando, al final, los hallazgos, posiciones o puntos de vista de los estudios

comentados, para luego dar una conclusion general de estos estudios.
5.2 Area de estudio.

El estudio se realizara en el campus virtual de la biblioteca de la USC en el que

reposan distintas bases de datos de ciencias de la salud.

5.3 Unidad de analisis

La unidad de andlisis seran todos los articulos cientificos publicados Scopus, Sciences

Direct, Pubmed en espafiol, portugués e inglés durante el periodo 2000- 2020 en los



gue se describa la evidencia existente sobre los instrumentos de viento en la

rehabilitacion pulmonar.
5.4 Criterios de estudio

e Articulos referentes al tema de instrumentos de viento publicados durante
los afios 2000 -2020

e Articulos en idiomas de publicacion sean espafiol, portugués e inglés.
e Articulos que tengan como sujeto de estudios pacientes adultos.

5.4.2 Criterios de exclusion.
e Articulos cientificos a los que no se pueda acceder a la informacion.

e Documentos que no sean parte de una revista indexada

5.5 Fases de la investigacion.
Fase 1. Construccién del anteproyecto.

En primera instancia se construy0 en anteproyecto teniendo como base los
lineamientos establecidos por el eje de investigacion del programa de Terapia
Respiratoria y el comité de ética de la facultad de salud de la Universidad Santiago
de Cali.

Fase 2. Busqueday seleccion de la literatura.

La busqueda de la literatura se realizdé en las bases de datos Scopus, Sciences
Direct, Pubmed y EMBASE. Inicialmente se identificardn palabras claves como
rehabilitacion pulmonar, patologias pulmonares, instrumentos de viento, calidad de
vida y rehabilitacién; La seleccién preliminar de los articulos se realiz6 a partir del

titulo y abstrac y posteriormente se accedera al texto con palabras claves.



5.5 Consideraciones éticas.

Para la presente investigacion, se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas de

la Declaracion de Helsinki, las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud establecidas mediante la resolucion No 008430 y lo

estipulado por la Ley 1240 de 2008 a través de la cual se dictan disposiciones en

materia de responsabilidad deontolégico para el ejercicio profesional de la terapia

respiratoria en Colombia. Es importante puntualizar que el presente estudio no

presenta riesgo alguno dado que es una revision.

Se obtuvieron 52 articulos en total, durante la busqueda de fuentes bibliogréaficas

gue aportaron a la investigacién sobre la utilizacion y efectos de los instrumentos de

viento (armonica) en la rehabilitacion pulmonar; de los 52 articulos, se descartaron

13 por falta de evidencia y que no cumplian con todos los criterios de inclusion de

esta investigacion, dejando un total de 37 articulos incluidos y analizados para esta

misma.
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6. DISCUSION

Los Instrumento de viento de juego requiere la funcion respiratoria adecuada y el
control continuo de flujo de aire para la produccion de sonido. Un instrumento de
viento puede ser considerada como la formacién continua de los musculos

respiratorios, con la consiguiente mejora en la funcién pulmonar.

La participacion de las vias respiratorias superiores en la produccién de sonido
mediante un instrumento de viento condujo a la hipétesis de que el ejercicio contra
las altas resistencias estabiliza las paredes de la faringe y reduce el colapso de las
vias respiratorias superiores. Esta hipotesis podria explicar la baja incidencia de la
apnea del suefio entre los musicos de instrumentos de viento. El uso de
instrumentos de viento para la terapia de la enfermedad cronica de las vias
respiratorias se ha estudiado, especialmente en pacientes con asma. El estudio de
Lucia et al mostré que los adolescentes con asma que tocan un instrumento de
viento tienen un mejor control de su asma, los mecanismos por los cuales los cuales

los instrumentos de viento modifican los volumenes y capacidades pulmonares.

Los instrumentos de viento requieren de métodos y técnicas especificas para
rehabilitar la salud de los pacientes. la experiencia musical actia como fuerzas
dinamicas de cambio facilitando la expresion emocional del sujeto, su desarrollo

comunicativo y la adaptacion e integracion a su nueva realidad social.

La reproduccién de un instrumento de viento ha sido descrita como una actividad
de respiracion del sistema respiratorio. Su practica, que, si bien no es una funciéon
primaria de nuestro sistema respiratorio, Para ser capaz de tocar un instrumento
musical, primero debe aprender como manejar con precision el flujo de aire
exhalado, y también debe ser capaz de crear y mantener la presién y el flujo de aire
requerido por cada instrumento adecuado. Las propiedades fisicas de los
instrumentos de viento, en relacion con el sistema respiratorio, han sido objeto de

estudios teoricos y practicos



7. CONCLUSIONES

Los principales instrumentos de viento que se utilizan para la rehabilitacion
pulmonar son la armoénica y la flauta porque aportan beneficios sobre la injerencia
de los musculos respiratorios y aporta beneficios en los volumenes y capacidades.

Los pacientes con enfermedades pulmonares cronicas son beneficiados por este
tipo de rehabilitacion pulmonar debido a que al realizar inspiraciones y expiraciones
forzadas en el uso de estos instrumentos de viento, obligan y/o favorecen a una
mayor expansion pulmonar, mejorando asi sus volimenes y capacidades
pulmonares, favoreciendo a una mejor calidad de vida

8. RECOMENDACIONES

Hacer recomendaciones para los estudiantes de terapia respiratoria, al programa
de salud, a la universidad Santiago de Cali y a la comunidad que intervenga en el
trabajo de la monografia. Para tener una armonia entre los instrumentos de viento
y una buena capacidad pulmonar es el entrenamiento muscular relacionado con las
variaciones en los volumenes y capacidades, aspectos fisiologicos y anatdmicos
mencionados se ven afectados en una patologia pulmonares crénicas tanto de
caracter obstructivo, asi como también restrictivo, por ello la importancia de la
rehabilitacion pulmonar.
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