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Resumen del Estudio

Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) corresponde a
uno de los principales trastornos relacionados con la interrupcion y mala calidad
del suefio. El tratamiento con ventilacibn mecénica no invasiva a través del modo
de presién positiva continua en la via aérea (CPAP) ha sido uno de los principales
tratamientos para este sindrome, arrojando resultados positivos en la poblacién
adulta. Por otro lado, existe evidencia sobre los efectos positivos de un plan de

entrenamiento fisico en estos pacientes.

Obijetivo: Resumir y analizar de manera critica y sistematica la literatura existente
sobre los efectos que tiene la aplicacion de un plan de ejercicio fisico en aquellos

pacientes con SAOS, y que a su vez son usuarios de CPAP nocturno.

Metodologia: Se analizaron las bases de datos de MEDLINE, Embase vy
CENTRAL, con el objetivo de encontrar bibliografia que reportara resultados sobre
el uso de un plan de ejercicios en pacientes con apnea del suefio siendo usuarios
de CPAP nocturno. Se seleccionaron estudios realizados tanto en hombres como
mujeres, mayores de 18 afos, en idiomas inglés y espafiol, se incluyd también
aquella intervencién con un plan de ejercicio fisico, en pacientes diagnosticados
con SAOS y que estuvieran a su vez en tratamiento con CPAP nocturno.
Resultados: Luego del andlisis y extraccion de datos de la literatura, se encontro
gue un plan de ejercicio aerébico aplicado en pacientes con SAOS usuarios de
CPAP nocturno tiene efectos positivos en la severidad de la patologia y en la
calidad de vida de los pacientes

Conclusiones: La aplicaciéon de un plan de ejercicios en pacientes con SAOS
usuarios de CPAP nocturno tuvo efectos positivos en la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras Clave: Apnea Obstructiva del Suefio, SAOS, CPAP, ejercicio aerobico,

calidad de vida, calidad de suefio.



Abstract

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is one of the main disorders related
to bad quality of sleep. Continuous positive airway pressure (CPAP) is one of the
main treatments for this pathology having positive results in adult population. On
the other hand, there is evidence of the positive effects that an exercise program
has in patients with this syndrome, improving quality of sleep.

Objective: Analyze the existing literature and find evidence about the effects of an
exercise program combined with CPAP treatment, in patients with OSA.

Methods: MEDLINE, Embase and CENTRAL databases were selected for this
study. Studies that implemented an aerobic exercise program combined with
nighttime CPAP treatment, with male of female patients, above the age of 18 years
old, were included. We used studies in English and Spanish.

Results: After data extraction and analysis, we found that an aerobic exercise
program combined with nighttime CPAP treatment has positive effects in
decreasing the severity of the syndrome and improving sleep quality and quality of
life of patients with OSA.

Conclusions: The combination of an aerobic exercise program and nighttime CPAP
treatment has a positive effect in improving the quality of life of patients with OSA.
Keywords: Obstructive sleep apnea, OSA, CPAP treatment, aerobic exercise,

quality of life, quality of sleep



Glosario

AAMS: Academia Americana de Medicina del Suefio

CPAP: Continous positive airway pressure

ESS: Epworth Sleepiness Scale: Escala utilidad para medir niveles de
somnolencia diurna.

IMC: indice de Masa Corporal

OSA: Apnea Obstructiva del Suefio

POMS: Profile of Moods State (Perfil de estados de Animo)

PSG: Polisomnografia

RS: Revision Sistematica

SAOS: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

SF-36: The Short Form-36 Health Survey. Cuestionario utilizado para evaluar la
calidad de vida relacionada a la salud.

Tukey Test: Método estadistico utilizado para probar todas las diferencias entre

medias de tratamiento.



Objetivo General

Identificar los efectos positivos de la aplicacion de un plan de ejercicios aerdbico
en pacientes diagnosticados con SAOS que sean usuarios de CPAP nocturno.

Objetivos Especificos
Determinar los cambios en la calidad de vida que posee la aplicacion de un plan
de ejercicios en aquellos pacientes diagnosticados con SAOS usuarios de CPAP

nocturno.

Conocer qué efectos tiene el ejercicio en la calidad de suefio en pacientes con

apnea del suefo, usuarios de CPAP nocturno.

Determinar los efectos que se genera en la capacidad funcional la aplicacién de un
plan de ejercicios en aquellos pacientes diagnosticados con SAOS usuarios de
CPAP nocturno.

Determinar los cambios que generan en la funcién pulmonar la aplicacion de un

plan de ejercicios en pacientes con apnea del suefio usuarios de CPAP nocturno.

Conocer los cambios en la sintomatologia y/o en la severidad de las
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y psiquiatricas asociadas a la apnea
del suefio en pacientes usuarios de CPAP nocturno y que son sometidos a un plan

de ejercicio fisico.



Introduccidén

Esta revision pretende identificar los efectos de un plan de entrenamiento fisico en

pacientes con SAOS que sean usuarios de CPAP nocturno.

La primera parte consiste en la recopilacién de informacion sobre el SAOS, su
etiopatogenia, epidemiologia y fisiopatologia; sobre el CPAP y tratamiento actual
para esta patologia, y por ultimo sobre los efectos que tiene el ejercicio en el
SAOS.

La segunda parte consiste en la metodologia de esta revision, en donde se
especifican las caracteristicas de este estudio, como también el proceso de
busqueda y seleccion de estudios, criterios de elegibilidad y riesgo de sesgo y de
como se realiz6 la recopilacion de datos de los estudios seleccionados.
Posteriormente, en la seccion de resultados, se muestra de manera detallada los
resultados de la busqueda de estudios con los criterios seleccionados, asi como
también los resultados y conclusiones de la investigacion que se realizo en los
estudios seleccionados para esta revision.

Luego de obtenido y analizados los resultados, se prosiguio a la discusion de la
informacion recolectada a lo largo de la realizacidén de esta investigacion, seguido

de las conclusiones y limitaciones.

Un paciente con SAOS no siempre es un paciente que posee un trastorno del
suefo o tiene algun grado de hipoxia nocturna, se ha descubierto que este tipo de
pacientes presentan distintas comorbilidades, dentro de las cuales se encontro:
sobrepeso, hipertension y algunos trastornos cardiovasculares y psiquiatricos los
cuales impiden que el tratamiento convencional con presion positiva nocturna
(CPAP) sea efectivo para todos y cada uno de los pacientes con apnea del suefio.
Si bien existe evidencia de los efectos de un plan de entrenamiento sobre aquellos

pacientes diagnosticados con apnea del suefio, estos son cada vez mas debido a



las comorbilidad asociadas que estos presentan, por lo tanto esta investigacion
puede ser el primer eslabon de una serie de investigaciones que permitira
empezar a formular distintos proyectos y estudios que postulen combinar estas
practicas de tratamiento mediante protocolos de ejercicios, lo que en un futuro
podria llevar a generar protocolos mas seguros, eficaces y eficientes en el

tratamiento de los distintos padecimientos de los pacientes.



Fundamentos Teb6ricos

Apnea del Suefio

Segun La Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS), la apnea del
suefio (SAOS) se define como aquellos episodios repetitivos de obstruccién
faringea total (apnea) o parcial (hipopnea) durante el suefio. Dichos episodios
generan periodos de desaturacion de oxigeno, hipoxia intermitente y eventos de
hiper e hipocapnia, junto a la fragmentacion del suefio con el fin de restaurar estas
alteraciones (American Academy of Sleep Medicine, 2005). Estos estados de
fragmentacion del suefio estan relacionados con cambios emocionales y
cognitivos, generando efectos adversos a nivel de memoria y de atencion de cada

uno los pacientes (Shamsuzzaman, 2003); (Dias de Andrade F, 2016).

EL SAOS también se relaciona con el aumento de la somnolencia diurna, la
disminucién de la calidad de las relaciones interpersonales, y la disminucién de la
eficiencia escolar y laboral. Todas estas alteraciones terminan por afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes (Carrillo J, 2010); (Tahmasian
M, 2016).

Ademas de todas las alteraciones ya mencionadas, la apnea del suefio se
relaciona con una serie de patologias, dentro de las que se destacan las de indole
psiquiatrica, tales como: ansiedad, depresion y sindrome de estrés post-traumatico
(Tahmasian M, 2016); y aquellas patologias cardiovasculares como hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, infartos y arritmias (Ramar K, 2010); (Alvares-
Salas, 1999); (Olivi H, 2013).

Se considera como episodio de apnea, una vez se presenta una disminucion del
flujo respiratorio superior al 90% del flujo basal que el paciente presentaba hasta
antes del episodio, ademas de ello, estos deben tener una duracién minima de 10

segundos por evento (Iber C, 2007).



Segun la AAMS, se definen dos conceptos de “hipopnea”. La primera corresponde
a una disminucion del flujo respiratorio mayor al 30% de su flujo basal durante 10
segundos, ademds de una desaturaciéon mayor al 4%. La segunda corresponde a
una disminucién del flujo respiratorio mayor al 50% durante 10 segundos, y ésta
vez se acompafia de una desaturacion mayor al 3% (American Academy of Sleep
Medicine, 2005).

Etiopatogenia

Dentro de los factores mas comunes que contribuyen a la etiopatogenia Del
SAOS, se pueden encontrar: la relajacion de la musculatura de la via aérea
superior durante el suefio, alteraciones de la anatomia de la via aérea,
disminucién de los volimenes pulmonares, inestabilidad del control respiratorio,

cambios de fluidos corporales durante el suefio y la genética (Viswanath A, 2015).

La dilatacion de la musculatura de via aérea superior, funcion que se encuentra a
cargo principalmente del geniogloso, el cual corresponde al miusculo mas grande
de los dilatadores de la faringe y que forma la mayor parte del cuerpo de la lengua,
se ve funcionalmente alterado en respuesta al aumento de la resistencia de la via
aérea que, por medio de impulsos nerviosos enviados desde los centros de
suefo/vigilia del cerebro hacia aquellos receptores de presién negativa de la via
aérea, generd una relajacion del musculo, y el colapso de la faringe (Viswanath,
2015).

La anatomia de la via aérea puede influir en la presencia de apnea del suefio a
través de variaciones en la longitud de la via aérea, grosor de la pared lateral y el
volumen lingual. También se demostré que un maxilar y/o una mandibula pequefia

puede resultar en una disminucién del lumen de la via aérea (Viswanath, 2015).

Los cambios en los volumenes pulmonares, especialmente una disminucién del
volumen final de espiracién, aumentaron la tendencia al colapso de la via aérea.

Una presién positiva continua, a través de un CPAP, mantiene la permeabilidad de
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la via aérea, lo que disminuye la severidad de la apnea del suefio (Viswanath A,
2015).

Generalmente los pacientes con SAOS son quienes presentan una mayor
inestabilidad del control ventilatorio por parte de sus centros reguladores. Por lo
tanto, la musculatura de la via aérea superior que recibe estimulos desde estos
centros, son los que generan una mayor variacion en la actividad de esta

musculatura, promoviendo el colapso de la via aérea (Viswanath, 2015).

El movimiento de fluidos desde las piernas hacia el cuello durante el suefio,
ocasionado generalmente por accion de la gravedad, parece tener un efecto en la
patogénesis de la apnea del suefio, generando cambios en la circunferencia del

cuello, facilitando asi su obstruccion (Viswanath, 2015).

Estudios genéticos realizados a distintas razas, familias y gemelos indicaron que
la apnea del suefio tiene una fuerte predisposicion de tipo genética. Existe
evidencia en la que se establecié que los determinantes genéticos para: la
actividad de la musculatura de la via aérea superior, la estructura ésea, obesidad,
distribucion de la grasa corporal y el control respiratorio podrian interactuar para
generar este trastorno. Pese a esto, la participacion de los genes especificos aln
debe ser estudiada, ya que no existe evidencia fidedigna que respalde en su

totalidad la participacion genética para con este trastorno (Viswanath A. 2015).

Epidemiologia

A lo largo del tiempo se han reportado diferencias de género en las anormalidades
del patron respiratorio nocturno, y se vio y demostré que la prevalencia de este
tipo de desordenes respiratorios es 3 veces mayor en hombres que en mujeres. La
razon de esta diferencia se atribuyd principalmente a la distribucion de tejido
graso, siendo este mayor a nivel de cuello en mujeres y a nivel abdominal en
hombres; y a las diferencias estructurales en las dimensiones de via aérea
superior (Carrillo J, 2010); (Vennelle M, 2010).
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Aquellos pacientes con SAOS que hayan aumentado en al menos un 10% de su
peso basal, presentan 6 veces mas riesgo de una progresion en su enfermedad.
Por otro lado, una pérdida de peso de al menos un 10% resulté en una mejoria de
aproximadamente un 20% en la severidad de la apnea (Carrillo J, 2010).

Los casos de apnea del suefio son mas frecuentes de lo que se piensa, y
actualmente se han relacionado con indices de obesidad y con rangos etarios, que
en este caso, y segun el comidn denominador, se establecié una edad equivalente
o superior a los 40 afios. Para ser mas concisos, fue posible dividir los factores de
riesgo en dos grandes grupos: modificables y no modificables.

Dentro de los factores de riesgo modificables, el componente principal
corresponde a la obesidad, con la cual se establece una relacion directamente

proporcional con la probabilidad de padecer apnea del suefio (Carrillo J, 2010).

Dentro de los factores de riesgo no modificables se destacan las alteraciones
anatomicas craneofaciales, tales como: retrognatia (desplazamiento hacia
posterior de la mandibula), micrognatia (disminucion del tamafio mandibular),
macroglosia, sindrome de Prader-Willi (enfermedad genética caracterizada por la
presencia de obesidad acompafiada de hipotonia, hipogenitalismo, acromicria y

retraso mental).

La hipotonia, en etapa neonatal, es sumamente severa, lo que conlleva,
irremediablemente en alguno casos, a infecciones respiratorias y problemas de
alimentacion (Cassidy, 2012); sindrome de Crouzon (caracterizado por una
hipoplasia mandibular y microcefalia ademas de malformaciones craneofaciales
como puente nasal angosto, entrecejo prominente, atresia de coanas y asimetria
facial); (Lines M, 2014); y el sindrome de Marfan (enfermedad genética
autosoémica dominante con manifestaciones a nivel ocular, craneofacial,
cardiovascular, pulmonar y musculoesquelético, tales como escoliosis, pectum
excavatum, prolapso de la véalvula mitral, hiperlaxitud) (Mo L, 2014). Estas son

algunas de las anomalias y alteraciones anatomicas que generan estrechez de la
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faringe, favoreciendo asi su colapso y la exacerbacion de la enfermedad (Carrillo
J, 2010).

Virtual y estadisticamente se establece que todos los sistemas del cuerpo son
afectados por la mala calidad del suefio; y aquellas alteraciones crénicas propias
del suefio predisponen al individuo a patologias cardiovasculares, disfunciones
metabdlicas y desordenes psiquiatricos, como por ejemplo la depresion, es uno de
los factores que determina el aumento de la tasa de mortalidad temprana en
aquellos pacientes que padecen SAOS (Kline C, 2014); (Cota H, 2012). La
revision de Sharafkhaneh y colaboradores arroj6 que en aquellos pacientes que
padecen apnea del suefio, existe una mayor probabilidad de sufrir desérdenes y
patologias de caracter psiquiatricos (Sharafkhaneh, 2005).

Fisiopatologia

La obstruccion en los pacientes con SAOS se presenta anatbmicamente en la
faringe. Dicho Organo se caracteriza por ser un tejido multifuncional, ya que, a
pesar de ser estrecho y de no tener un esqueleto que la contenga y/o sujete,
forma parte del sistema digestivo, respiratorio y de fonacion. Debido a la
diversidad de funcionalidad que éste 6rgano presenta, es por lo que se necesita
gue sus paredes no colapsen (Carrillo J, 2010).

El colapso o apertura de la faringe depende Unicamente de dos factores, y/o mejor

denominadas, fuerzas: fuerza dilatadora y fuerza colapsante.

a) La fuerza dilatadora es aquella que mantiene el lumen de la faringe abierta,
y que, por orden de importancia, depende de los musculos dilatadores
faringeos (como el Geniogloso) y el volumen pulmonar que genera la
estabilidad que la faringe necesita para ejercer una fuerza de traccion hacia
inferior (Catrrillo J, 2010); (Mezzanotte W, 1992).

b) La fuerza colapsante corresponde a la fuerza que genera la presion
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negativa intraluminal, producida por la contraccion diafragmética y la
presion positiva extraluminal, generada por los tejidos blandos (Carrillo J,
2010); (Woodson B, 2007).

En conocimiento de lo anteriormente expuesto, se puede analizar la permeabilidad
faringea gracias a la aplicacion de la ley de Starling, la que habla sobre el colapso
de lumenes y tubos, gracias a esto es que se pudo establecer que la
permeabilidad va a depender del equilibrio entre las fuerzas colapsantes y
dilatadoras, dicho de otra forma, de la presion transmural (presion intraluminal
menos la presion extraluminal), la que va a determinar el calibre del tubo y el flujo
de aire que transita por el mismo. Es por esto que el colapso de la faringe se
genera cuando la presion transmural se vuelve negativa, es decir, cuando la
presion extraluminal se encuentra por sobre la presion intraluminal (Carrillo J,
2010); (Woodson B, 2007); (White DP, 2006).

De acuerdo a bibliografia revisada, se pudo establecer una gran variedad de
factores que pueden afectar al equilibrio que existe entre el delta de fuerzas
dilatadoras y colapsantes, dentro de las cuales se incluyeron alteraciones
anatémicas, exceso de depdsito graso en la cavidad parafaringea, cambios de
tono muscular y alteraciones del control central de la respiracion (Carrillo J, 2010);
(Isono S, 1997); Ryan S, 2005). Biolégicamente se pueden nombrar distintas
alteraciones en un paciente diagnosticado con SAOS, y se debe a que las
repercusiones no solo afectan directamente a la faringe, sino que también se

encontraron efectos a nivel sistémico.
Cualquiera sea el caso, estas repercusiones dependen de distintos mecanismos

de noxas (Carrillo J, 2010); (Torre-Bouscoulet L, 2008), dentro de los cuales

podemos encontrar:
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a)

b)

Hipoxia intermitente con reoxigenacion. Se define como el evento donde
ocurre un episodio de apnea acompafiado de una baja en la presion de
oxigeno, la que es revertida en el siguiente ciclo respiratorio. Cabe destacar
gue este proceso al ser de caracter ciclico, es decir, que sigue un patrén
durante toda la noche, y provoca que el endotelio vascular del organismo
libere sustancias pro inflamatorias (tales como: proteina C reactiva, factor
de necrosis tumoral e interleucinas), generando un aumento en la
viscosidad sanguinea (Steiner S, 2005), lo que provoca una disminucién en
la funcién ventricular (Chen L, 2005), apoptosis en neuronas corticales (Xu
W, 2004), y se cree también que pueden tener relacion con la somnolencia
diurna (Veasey S, 2004); (Zhang G, 2005).

Cambios de presion intratoracica durante apneas e hipopnea. En el
transcurso en que un paciente sufre un evento obstructivo, se genera un
incremento en la postcarga del ventriculo izquierdo (Stoohs R, 1992),
alterando su funcion sistdlica, lo que provoca problemas en su relajacion y
secundariamente una disminucién en su llenado ventricular (Virolainen J,
1995). Esta cadena de eventos resulta en un aumento del gasto cardiaco
provocado por una deficiencia en la relacion del volumen-latido (Hanly P,
1992); (Bradley T, 1992).

Alertamientos o microdespertares: Son los denominados eventos
electroencefalograficos que se presentan al final de la respiracién, y tienen
como principal funcién la de restablecer el flujo aéreo. Si estos eventos se
presentan numerosas veces durante el suefio, provocan una fragmentacion
de este, generando una somnolencia diurna excesiva (Shamsuzzaman A,
2003); (Vennelle M, 2010). A su vez, estos alertamientos se acompafian de
una sobreestimulacion simpatica, la que va a generar una serie de efectos

en cadena. Producto de esta estimulacion simpatica, se ve aumentada la
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frecuencia cardiaca, incrementando asi la resistencia vascular periférica,
provocando finalmente un aumento de la presion arterial (Narkiewicz,
1998).
Un suefio de buena calidad tiene efectos positivos sobre la salud y el bienestar del
organismo, esto se resolvio luego de que se demostré que durante el suefio es
donde ocurren un sin nimero de procesos bioldgicos primordiales para el correcto
funcionamiento del metabolismo, donde se incluyd, por ejemplo, la consolidacién
de la memoria, la limpieza de metabolitos cerebrales y la restauraciéon de los

sistemas nervioso, inmune, esquelético y muscular (Kline C, 2014).

Tratamiento con CPAP nocturno

La primera linea que se sigue en el tratamiento de pacientes diagnosticados con
SAOS es el uso de CPAP nocturno, esto es utilizado para aumentar tanto la
calidad como la cantidad del suefio, lo que hizo mejorar la adherencia y
rendimiento al entrenamiento fisico que se realizaria durante el dia, de esta forma,

se generd un ciclo que mejoraria aun mas la calidad del suefio (Gomez H, 2012).

Cuando hablamos del uso del CPAP nocturno como concepto vigente en el
tratamiento del SAOS, hablamos de que este dispositivo actia como una férula
neumatica, la que provoca un aumento en el lumen de la via aérea, reduciendo el
grosor de las paredes laterales de la faringe y el edema crénico secundario al
proceso de vibracion intermitente que sufren las paredes del lumen faringeo
durante los ronquidos. EI CPAP ayudo6 a corregir la inestabilidad ventilatoria al
aumentar la reserva de la PaCO, y a disminuir el rango de respuesta exagerada a
la hipocapnia presente en los pacientes con SAOS. Al desaparecer la obstruccion,
cesan las apneas, las hipopneas y finalmente el ronquido. El paciente puede
respirar y dormir simultaneamente; y con ello, disipar la hipersomnia y mejorar la
calidad del suefio. (Torres S, 2011).
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El CPAP es la presion positiva continua que se proporciona a la via aérea de
aquellos pacientes que se encuentran respirando de forma espontanea en la
totalidad de su ciclo ventilatorio. La modalidad CPAP es instaurada en aquellos
pacientes que poseen alguna enfermedad de tipo obstructiva, y que en este caso
fue utilizada en pacientes diagnosticados con SAOS. La funcion primordial de este
tipo de ventilacion, es brindar una presion de aire adecuada a la via aérea para
gue ésta no colapse a causa de un posible estrechamiento o bloqueo de la misma.
El éxito de este tratamiento va a depender en gran parte del uso que se le dé a la
interfase; la cual puede ser de tipo nasal, oronasal o por medio de un sistema de
olivas. (Cristancho W, 2008)

Para entender cual es la funcion y que es lo que genera fisiologicamente el uso del
CPAP, debemos entender ciertos aspectos. El uso del CPAP genera una presion
positiva continua en la via aérea, manteniendo asi una presion supraatmosférica
durante la espiracion en aquellos pacientes que respiran de forma espontanea.
(Cristancho W, 2008) (Muhlhausen G, 2004)

Se sabe que al inicio del ciclo respiratorio, el diafragma e intercostales generan un
aumento del volumen intrapulmonar y una disminucion de la presion de esta
misma cavidad. Esta presion se torna subatmosférica en la inspiracion generando
una gradiente desde la atmoésfera hacia los alvéolos provocando el llenado
pulmonar; luego, y debido a la elasticidad pulmonar propia del tejido, se genera
una presion supraatmosférica provocando el vaciado pulmonar. Es en esta
instancia en donde esta presion continua que es generada por el CPAP cumple un
rol fundamental, ya que al mantener esta presion de aire de forma continua,
genera que el lumen de la via no colapse al momento de llegar a una presion
atmosférica igual a 0, esto permite que los ciclos respiratorios no se interrumpan

por el posible estrechamiento o colapso del lumen. (Muhlhausen G, 2004)
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De esta forma el uso del CPAP genera una disminucion del trabajo respiratorio,
disminucion del gasto cardiaco, mejora el intercambio gaseoso, aumenta la PaO2,
disminuye la PaCO2, aumenta el volumen pulmonar. Una mejor oxigenacion de
los tejidos de la via aérea permite que el epitelio del lumen y del lecho vascular
pulmonar no se irrite a causa de las vibraciones y repercusiones que tienen los
ronquidos que interrumpen el suefio de los pacientes con SAOS. Esta interrupcion
y noxa que se genera en el tejido provoca que exista un aumento de la restriccion
del paso del aire, disminuyendo asi su flujo e interrumpiendo nuevamente el ciclo
ventilatorio. (Muhlhausen G, 2004)

Intervencion

Debido a sus abundantes beneficios sobre la salud en general, amplia
accesibilidad, minimo costo y efectos adversos, el ejercicio se convirtié en la mas
atractiva alternativa en el tratamiento de los desérdenes del suefio. El ejercicio
siempre estuvo relacionado con una mejor calidad de suefio. La evidencia
existente sugiere que el ejercicio promete muy buenos resultados al ser usado
como tratamiento no-farmacoldgico para diversos trastornos del suefio (Kline C,
2014); (Pacheco R, 2011).

Si bien existen muchos autores que hablan de los grandes beneficios que trae
consigo un programa de ejercicios en pacientes diagnosticados con SAOS, de
todos ellos, son muy escasos los que fueron capaces de determinar y caracterizar

un programa o pauta concreta de ejercicios.

Uno de los programas de ejercicios mas exitosos fueron los que publico Barnes M.
en el 2009, en donde los resultados se vieron beneficiados gracias a su constante
monitoreo y evaluacién de la dieta, como también al tipo y cantidad de ejercicio

gue realizaban los pacientes que padecian trastornos del suefio y que presentaron
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hipoxia nocturna. Luego de un afio de haber realizado el estudio, Barnes M.
estipula rutinas nocturnas de ejercicios hospitalarios, con una frecuencia de 3
veces por semana durante 4 meses. Durante los dos primeros meses, el
entrenamiento se realiz6 en los domicilios de cada paciente con la finalidad de
tener la adherencia necesaria para seguir con la siguiente etapa del tratamiento.
Durante los siguientes dos meses, el entrenamiento se realiz6 en las
dependencias del centro asistencial en donde se adjudicé el tratamiento, de esta
forma se buscé asegurar la adherencia, el buen manejo y realizacion de los

ejercicios del tratamiento del paciente (Barnes M. 2009).

El plan de entrenamiento se dividio en dos fases, la primera fase consistid en una
rutina de ejercicios de resistencia que se extendié por ocho semanas. La segunda
fase se extendio a partir de la novena semana en adelante, en esta etapa se
establecieron ejercicios de caracter aerdbico, los que se extendieron durante otras

ocho semanas (Barnes M. 2009).

La fase de resistencia fue prescrita por Barnes M. En el 80% de 1 RM y consistio
en 3 series de 8 a 12 repeticiones, las que contemplaron rutinas tanto para
extremidades superiores como para extremidades inferiores (Barnes M. 2009). En
la fase aerdbica se realizO 5 veces por semana, en la que se combiné ciclismo y
treadmill por un periodo de 40 minutos. Barnes prescribié una intensidad inicial del
80% del VO2 maximo, la cual se fue modificando progresivamente cada semana

dependiendo del basal de cada paciente (Barnes M. 2009).

Un meta-andlisis de 5 estudios con un total de 129 pacientes mostré que el
ejercicio tiene efectos estadisticamente significativos en reducir la severidad de la
apnea en pacientes con apnea del suefio sin tratamiento con CPAP nocturno,
ademas de mejorar el fitness cardiorrespiratorio, reducir la somnolencia diurna, y

aumentar la eficiencia del suefio (Iftikhar I, 2013).
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Otro estudio con 19 pacientes con un plan de intervencion de 12 semanas resultd
en una disminucion significativa de la severidad de la apnea del suefio y ademas
de haber generado una disminucion del peso de los pacientes, de esta forma se
sugirié el ejercicio como un tratamiento efectivo de primera linea para pacientes

con apnea del suefio (Dobrosielski D, 2015).

Un estudio en donde se realizdé un plan de ejercicios aerdbico por un periodo de
dos meses mostré diferencias significativas en las evaluaciones subjetivas
relacionadas con el suefio, dichas evaluaciones fueron realizadas mediante
diversas escalas y cuestionarios, dentro de los cuales se destacaron: Epworth
Sleepiness Scale (ESS), usada para medir el estado de somnolencia diurna, el
cuestionario de Fletcher y Lucket, Short Form Health Survey (SF-36) cuestionario
usado para evaluar la calidad de vida de los pacientes y el Profile of Mood States,
usada para evaluar los cambios de animo relacionados con los cambios en la
calidad del suefio (Barros T, 2013).

La revision de Pacheco y colaboradores relata los efectos del ejercicio en la apnea
del suefio y otros trastornos, aqui se demostraron los efectos positivos que posee
el ejercicio en la reduccion de la severidad de la enfermedad, a su vez, los autores
pusieron énfasis en la falta de literatura existente sobre planes y rutinas de
ejercicio fisico aplicado a pacientes con SAOS. También observaron que el
ejercicio aerdbico se relaciona con una mejor calidad de suefio, y que la
realizacion del mismo, con un margen de 4 a 8 horas antes de irse a dormir, tiene
aun mejores beneficios que hacer ejercicio a otras horas del dia (Pacheco R.
2011).

La revision de F. Dias de Andrade y R. Pinto (2016) estipula las caracteristicas de

los distintos programas de ejercicios postulados por autores como Barnes et al. y
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Norman et al. en pacientes diagnosticados con apnea del suefio. Los pacientes
con SAOS generalmente tienen asociados comorbilidades tales como hipertension
arterial, obesidad y problemas cardiovasculares, debido a esta diversidad de
comorbilidades que puede presentar un paciente con SAOS, es por lo que el
tratamiento de presion positiva no siempre es bien tolerado; debido a este tipo de
complicaciones es por lo que se ha optado por métodos alternativos para tratar un
paciente con SAOS, como lo es el ejercicio fisico regular, generando distintos
mecanismos y adaptaciones fisioldgicas como aumento del tono de la musculatura
dilatadora de vias respiratorias, disminucion de acumulacion de liquido en el cuello
y disminucion de peso corporal. El ejercicio para un paciente con apnea del suefio
es primordial ya que reduce su gravedad, somnolencia diurna, aumenta la eficacia
del suefio y su consumo de oxigeno.

El ejercicio tiene efectos beneficiosos que ayudan a la disminucion de la severidad
de la apnea del suefio y una mejora en la calidad de vida. Generalmente los
pacientes no son capaces de empezar un plan de ejercicios como tratamiento
debido a los altos niveles de somnolencia, cansancio y cambios animicos
generados por la propia enfermedad. Teniendo esto en cuenta es correcto pensar
en un plan de tratamiento que se complemente con el plan de ejercicio, como lo es
en este caso, el uso de CPAP nocturno (Hargens T, 2013).

Entonces, al combinar los efectos del CPAP con los del ejercicio, ademas de
ayudar a mejorar la calidad del suefio, se esperaria encontrar que se aceleren los
mecanismos de reparacidon muscular y articular, disminuyendo el dolor y las
posibles molestias que se generan luego del entrenamiento (Hargens T, 2013);
(Torres S, 2011).

Importancia del Estudio
Los beneficios del uso de CPAP nocturno en pacientes con SAOS son bien
conocidos por generar la disminucion de los episodios de apnea y una

consecuente mejora en la calidad de suefio.
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Por otra parte, el ejercicio, ademas de tener beneficios en la calidad del suefio,
animo (Barros T, 2013) y disminucion del peso, tiene una mayor relevancia en la
disminucion de la severidad de un cuadro de SAOS en pacientes que no se
encuentran en tratamiento con CPAP (Iftikhar I, 2013); (Pacheco R, 2011).

Esta revision sistematica pretende aclarar, establecer o determinar los efectos que
posee la inclusion de un plan de ejercicios fisicos en pacientes usuarios de CPAP
nocturno, y a su vez compararlos con los efectos que tiene el solo uso de CPAP

nocturno en aquellos pacientes con apnea del suefio.

Metodologia

Disefo de Estudio

Esta tesis consiste en una revision sistematica de estudios clinicos aleatorizados.

Criterios de elegibilidad

Tipo de estudio
Fueron aceptados en esta revision todos aquellos ensayos clinicos aleatorizados

en idioma espariol o inglés, independiente del afio de su publicacion.

Tipo de participantes

Se seleccionaron los estudios que incluyeron pacientes adultos (mayores de 18
afios) diagnosticados de SAOS establecido, que estuvieron en tratamiento con
CPAP nocturno. Se excluyeron estudios en los que los participantes tenian algin

tipo de experiencia en el uso de CPAP.

Tipo de Intervencién
La intervencion de los estudios incluidos presentd un plan de entrenamiento
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aerdbico, el cual estuvo precisamente especificado con: frecuencia, supervision y

la duracién del entrenamiento.

No fue motivo de exclusién alguna el tipo de ejercicio que se realiz6 en la

intervencion de cada uno de los estudios.

Para esta RS se entendi6 como ejercicio aerdbico a la actividad realizada de
manera continua, por aquellos grandes grupos musculares, los que siguiendo un
patrén ritmico y por periodos prolongados de tiempo, provocan una mejoria en la
condicién cardiorrespiratoria (American College of Sports Medicine, 2014).

A modo de incluir todos aquellos estudios que nos permitan unificar criterios y
estandarizar una misma linea de tratamiento que sea eficaz y segura, se
incluyeron aquellos estudios que presentaron pacientes con SAOS que hayan sido
sometidos a una serie de intervenciones, dentro de los que encontramos:
- Uso de CPAP mas ejercicio aerdbico versus CPAP mas ejercicio contra
resistencia
- Uso de CPAP mas ejercicio aerdbico versus solo uso de CPAP
- Uso de CPAP mas ejercicio multimodal versus sélo uso de CPAP
- Uso de CPAP mas ejercicio multimodal versus uso de CPAP mas ejercicio
aerobico
- Uso de CPAP mas ejercicio aerdbico versus solo ejercicio aerdbico.

- Uso de CPAP mas ejercicio aerdbico versus ejercicio contra resistencia.

Fueron excluidos aquellos estudios que incluyeron intervenciones asociadas al
uso de farmacos, dietas u otros componentes, a excepcion de los que realizaron
esas mismas intervenciones en la totalidad de los grupos estudiados, sean o no

intervenidos con alguna de las terapias.

Tipo de resultados

Resultados Primarios:
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Eficiencia del suefio: definida como una mejor calidad y mas horas de
suefio sin interrupciones, y fue medida a través de cuestionarios validados
como el POMS y ESS o a través de polisomnografia.

Calidad de vida: medida a través de cuestionarios validados, como por
ejemplo el SF-36.

Resultados Secundarios:

Tolerancia al ejercicio: definida como un aumento, ya sea en intensidad y/o
duracién en la capacidad de realizar actividad fisica, la que fue medida a
través de pruebas funcionales validados, como el test de marcha de 6

minutos.

Funcion pulmonar: medida a través de pruebas de laboratorio como la
espirometria.

Peso corporal: definida como la diferencia o el cambio del peso corporal o
IMC de los pacientes, antes y después de la aplicacion de un plan de

ejercicio fisico.

Informacion adicional de estas variables se encuentra en el Anexo N°3.

Fuentes de Informacion

Los estudios que fueron utilizados para esta revision, se seleccionaron desde los

sitios web de las revistas CENTRAL, Embase y MEDLINE. Adicionalmente, y para

generar un completo y correcto informe, se realiz6 una busqueda manual de las

referencias de aquellos textos que fueron revisados en forma completa. La fecha

de busqueda en las bases de datos se realizo el dia 18 de Abril de 2017.

Busqueda

Para llevar a cabo la busqueda de los articulos que se incluyen en esta revision,

se utilizaron palabras claves destinadas a generar una busqueda mas acotada y
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precisa de las informacion mas importante y relevante para este estudio.

Las estrategias de busqueda se dieron a conocer, debido a su extension y para
dar una mayor claridad al documento, en un anexo contiguo al final de esta tesis.
(Anexo n°1)

Seleccion de estudios

Los investigadores [Tomas Ampuero (TA) y Fernando Bravo (FB)] leyeron los
titulos y resimenes de cada uno de los articulos que se obtuvieron de la
basqueda, la que se gener6 de manera independiente, con el fin de seleccionar
los articulos que cumplan con los mismos criterios de elegibilidad. Luego de haber
culminado esta etapa, los investigadores procedieron a la lectura completa de los
articulos seleccionados para evaluar finalmente cuales serian incluidos en la
revision. Para una mejor organizacion a la hora de seleccionar estudios, se
utilizaron tablas excel, una para la seleccion mediante la lectura de titulo y
resumen (Anexo N°2a), y una para la seleccion mediante lectura de texto completo
(Anexo N°2b). En casos de haber desacuerdos o discrepancias sobre la inclusion
y exclusién de alguno de los articulos, se acudié a la evaluacion de un tercer

investigador [Ruvistay Gutiérrez(RG)] para resolver el problema.

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos se realizd6 de forma independiente por los dos
investigadores mediante una tabla excel (Anexo N°4), la cual contiene todos los
datos relevantes para la revision: tipo de estudio, tipo de intervencion y resultados

con sus respectivas formas de medicion.

Riesgo de sesgo
El riesgo de sesgo se evalué de manera independiente por los dos investigadores
designados para ello a través de la escala PEDro. Ante cualquier discrepancia que

se produjo durante el proceso de sintesis y seleccion del estudio, fue necesaria la
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evaluacion y resolucién de un tercer investigador (RG).

Resultados

Resultados de Busqueda

De la busqueda inicial en las bases de datos, y usando las distintas estrategias de
busqueda, se seleccion6 un total de 833 estudios, de los cuales 7 fueron
excluidos por estar duplicados en mas de una de las bases de datos usadas por

los investigadores.

Los 826 estudios restantes fueron seleccionados en base a lectura de sus
respectivo titulos y resimenes, de la totalidad de los documentos, y mediante el
uso de un programa computacional (Mendeley®), utilizado por los investigadores
con el fin de respaldar, compartir y gestionar todos los datos de los documentos
gue se seleccionaron desde las bases de datos anteriormente descritas, fueron
gue se descartd un total de 777 articulos, leidos y analizados por ambas partes

(figura 1).

De los 49 estudios restantes, 47 estudios quedaron excluidos, ya que no cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion estipulados. Finalmente, y luego de todos

los procesos realizados por ambas partes de forma independiente, 2 estudios
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fueron incluidos para esta revision (Figura 1):

1. Ackel-D’Elia C et al. (2012). Effects of exercise training associated with
continous positive airway pressure treatment in patients with obstructive
sleep apnea syndrome. Sleep Breath, 16, 723-735.

2. Barros T et al. (2013). Comparison of the effects of continous positive
airway pressure, oral apliance and exercise training in obstructive sleep
apnea syndrome. Clinics, 68(8), 1168-1174.

Figura 1 - Flujograma
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Resultados de Estudios Incluidos en la revisién

Uno de los estudios incluidos en esta revision fue el de Ackel-D’Elia vy
colaboradores, que realizaron una intervencion en 32 pacientes en la cual
compararon los efectos del tratamiento de CPAP con el tratamiento de CPAP mas
un programa de ejercicio aerdbico. En dicha investigacién se encontré que el

tratamiento de CPAP combinado con ejercicio mostrd6 mejores efectos en cuanto al
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nivel de somnolencia al despertar, el nUmero de veces que el paciente despierta
en la noche, niveles de depresidén y confusion (POMS), nivel de somnolencia
diurna, fatiga, tension, una mejor percepcién de la salud propia y la vitalidad (SF-
36); ademas de una mantencion de estos efectos luego de terminado el estudio,
en comparacion con el grupo que solo recibié tratamiento con CPAP, que si bien
mejord la salud de los pacientes en todos estos parametros, pero lo hizo de
manera menos efectiva y no mantenido en el tiempo luego de terminado el
tratamiento. Este estudio no encontré diferencias significativas en cuanto a los
resultados de polisomnografias realizadas a lo largo del estudio, pero todos los
pacientes estudiados presentaron un mayor numero de horas de suefio y una

mayor saturacion de oxigeno mientras dormian (Ackel-D’Elia C, 2011).

Segun investigd y postuld Barros T. en el 2013, quien comparo los tratamientos en
una poblacion de 25 pacientes diagnosticados de SAOS, los cuales cumplian con
caracteristicas similares en cuanto a: masa corporal, circunferencias de cuello y
edades. Desafortunadamente de los 25 pacientes que en un principio se
seleccionaron de un total de 340, solo 5 pudieron ser parte de la investigacion,
estos 20 pacientes que no se adhirieron al protocolo se debié a incapacidad de

adaptacion, problemas de salud e incumplimiento del uso del CPAP.

La investigacion de Barros T. no arrojo ni investigd nada relacionado con funcion
pulmonar de los pacientes. No obstante, el indice de apnea disminuyo
considerablemente luego de la intervencion. Finalmente, el grupo al que se
implementd el programa de ejercicios, demostro, gracias al Tukey Test y la escala
de Epworth, un resultado positivo en cuanto al indice e impacto en la somnolencia
diurna subjetiva. Ademas, el ejercicio fue considerado uno de los mas importantes
factores para este tratamiento debido la pérdida de peso asociada, la cual ayuda a
la disminucion de circunferencias, como es la de cuello. Esta circunferencia esta
directamente relacionada con el colapso y dificultad respiratoria de la via aérea,
generando los problemas propios de un paciente con apnea del suefio (Barros T,

2013).
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Riesgo de Sesgo de Estudios Incluidos
El estudio de Ackel-D’Elia et al. y colaboradores tuvo un puntaje de 7 en la escala
PEDro (Anexo N°5a).

Barros T. et al. obtuvo una puntuacién de 7 en la escala PEDro (Anexo N°5b)

Estudio 1 2 3 4 5 1] 7 8 9 10 11

Ackel-D'Elia et al. sl Sl NO Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl

Barros T et al. = = | NO sl NO NO NO sl sl = | = |
Asignacion

Ackel-D’Elia et al. no especifico el método por el cual se realiz0 la secuencia
aleatoria para formar los dos grupos de estudio.

Barros T. et al. no especificO su método de randomizacién para sus grupos de

estudio.

Cegamiento

Ackel-D’Elia et al. no realiz6 cegamiento en este estudio.

Barros T. et al. no especifica en su investigacion si hubo o no cegamiento en sus

intervenciones.

Efectos de la Intervencién

Eficiencia del Suefio
Ackel-D’Elia et al. no reportdé diferencias significativas en los parametros de

ninguna de las 6 polisomnografias realizadas a lo largo del estudio.

Barros T. et al. mediante una polisomnografia, previa y posterior a las
intervenciones descritas, se midio: flujo de aire, niveles de 02, frecuencia
respiratoria y frecuencia cardiaca, entre otras. Este estudio, pese a los esfuerzos
por medir y encontrar diferencias significativas, no arroj6 grandes resultados que

ayuden a dilucidar estadisticamente si el tratamiento realizado gener6 o no
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mejoras a nivel pulmonar. no obtuvo resultados ni modificaciones de importancia

en las distintas polisomnografias evaluadas.

Capacidad Funcional de Realizar Ejercicio
Ackel-D’Elia et al. encontré mejoria en varios pardmetros de ejercicio, pero solo
reportd6 mejoras significativas en la velocidad maxima alcanzada durante el

ejercicio, en el grupo que combiné CPAP y ejercicio (Ackel-D’Elia C, 2011).

Barros T. et al. no reporto resultados de este aspecto.

Calidad de Vida Relacionada a la Salud

Ackel-D’Elia et al. utilizo el cuestionario SF-36 para medir cambios en calidad de
vida, reportando una mejoria significativa en las limitaciones del rol, y salud mental
en general en el grupo que combino terapia de CPAP y ejercicio. También en este
estudio se realiz6 POMS, teniendo resultados positivos en cuanto a la mejoria de
la confusién y depresién en el grupo que combiné CPAP y ejercicio. Se realizo el
ESS pero no reporto diferencias significativas. También se reportd una mantencion

de estas mejoras luego de haber terminado el estudio.

Barros T. et al. evalud distintos componentes que afectan el bienestar de los
pacientes tales como: habitos y quejas del suefio, estado de animo, fatiga,
percepcion general de salud, vitalidad, calidad de vida y somnolencia diurna.
Todos estos factores fueron evaluados mediante cuestionarios subjetivos, dentro
de los cuales encontramos: SF-36, POMS y ESS. Hubo diferencias dentro de los
grupos de estudio a los que se implementaron sus respectivos tratamientos, no
obstante, uno de los pocos factores que obtuvo diferencias significativas para este

estudio fue la somnolencia diurna.

Funcién Pulmonar

Ackel-D’Elia et al. no midi6 resultados en este aspecto.

Barros T. et al. no realizé pruebas de espirometria que pudieran mediar algun

rango de funcion pulmonar para este estudio.
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Peso Corporal
Ackel-D’Elia et al. no reporto diferencias significativas tanto en peso corporal como
IMC.

Barros T. et al. no midi6 este resultado.

Discusion
Si bien encontramos resultados de forma combinada en cuanto a las terapias de

CPAP vy ejercicio, no hay evidencia suficiente con la cual poder distinguir y
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dilucidar un enfoque en el tratamiento de los pacientes con SAOS; sélo nos queda
un vacio de conocimientos que ayuda a impulsar futuras investigaciones. A
nuestro parecer como investigadores, se nos presenta como limitante el no tener
mayor evidencia que nos respalde en implementacion de dichas terapias, ya que
la gran mayoria de ellas son de caracter subjetivo como el POMS, ESS y SF-36,
las que si bien son de mucha ayuda y relevancia, necesitamos mas evidencia que
nos arroje resultados e indicadores fisiolégicos de caracter cuantitativos,
postulando diferencias de resultados relevantemente de caracter numérico, como
por ejemplo la cantidad de horas de suefio. Otras limitantes que se nos
presentaron como investigadores fue la barrera del idioma, ya que los
investigadores solo dominaban los idiomas de inglés y espafiol, por lo que
estudios idiomas distintos no fueron incluidos en esta revision, alterando la

cantidad de estudios seleccionados.

Seria conveniente, considerando la escasez de evidencia que existe, impulsar
investigaciones y estudios que hablen de pacientes diagnosticados con SAOS y
sus respectivas terapias de forma combinada. De esta forma se generara un plan
de tratamiento donde no solo haya pacientes que, efectivamente se rehabilitan de
forma segura con un tratamiento aislado, sino que exista un tipo de terapia
multidisciplinar para que los pacientes se rehabiliten, ademas de forma segura, de
forma eficaz y eficiente como lo seria el uso de CPAP nocturno y un plan de

entrenamiento fisico.

Uno de los grandes puntos en contra que tiene el tratamiento estudiado, es la falta
de asociacién y combinacion entre ambas terapias. Generalmente los autores
hablan de ambas terapias por separado, a fin de generar una suposicion de cémo
seria el tratamiento y posterior rehabilitacion de la poblacién con SAOS luego de

implementar dos exitosas terapias.

No obstante, y pese a los resultados obtenidos en los documentos seleccionados,
fueron nulos aquellos resultados que contemplaron mejoras a nivel de funcién
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pulmonar e indices de mortalidad; fuera de ello, los resultados del tratamiento
combinado de CPAP nocturno y entrenamiento fisico, hablan por si solos.

No obstante, la especificidad del ejercicio, si se pudo encontrar bibliografia que
apunta a la cantidad y calidad de beneficios que trae consigo la realizacién de

ejercicios fisicos como tratamiento.

Conclusioén

Al cabo de la revision podemos dar a conocer que aquellos pacientes

diagnosticados de SAOS con terapia de CPAP nocturno y que fueron sometidos a
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ejercicio mostraron, estadisticamente, una reduccion en la severidad de sus
episodios de apnea, reduciendo consigo la somnolencia diurna que los episodios
producian.

Segun los autores citados, el plan de ejercicios aerdbicos ayudd, no tan solo al
fithess cardiovascular, sino que ayudd a los cambios de animo de los pacientes,
generando en ellos mayor adherencia al tratamiento, disminuyendo asi, los niveles

de cansancio y somnolencia en los pacientes diagnosticados de SAOS.

Segun, y de acuerdo lo describe Barros, tanto los pacientes que fueron usuarios
unicos de CPAP nocturno, como aquellos que ademas fueron sometidos a un plan
de entrenamiento fisico, presentaron reducciones significativas dentro de sus

parametros de apnea y somnolencia diurna.

Muy similares fueron los resultados arrojados por Ackel-D’Elia y colaboradores,
guienes, tras 2 meses de haber implementado el tratamiento combinado, éste tuvo
mejoras considerables en materia de somnolencia diurna, calidad de vida y
aquellos trastornos de caracter psicolégicos los cuales afectan la cotidianeidad de

los pacientes que padecieron SAOS en el transcurso del estudio.

De esta tesis se concluye que la combinacion de un plan de entrenamiento fisico y
el uso de terapia de CPAP nocturno tiene efectos positivos en la calidad de vida
de los pacientes, a través de la mejora del animo y la calidad de suefio. Mas
estudios son necesarios para establecer una terapia mas concreta y especifica

para tratar a estos pacientes.
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Cronograma

El estudio inicié luego de su aprobacién por la Escuela de Kinesiologia de la
Universidad Finis Terrae en abril de 2016, seguido de su correspondiente
correccion. Luego de realizadas las correcciones fue enviado al Comité de Etica
de la Universidad Finis Terrae para su aprobaciéon. Luego de que el estudio fue
sido aprobado por el Comité de Etica se comenz6 con la busqueda y seleccién de
los estudios que seran incluidos en esta revision sistematica durante los meses de
mayo Yy junio de 2016. Entre junio de 2017 y marzo de 2018, se realiz6 el analisis
de los datos obtenidos en los estudios seleccionados. Finalmente, entre los meses
de marzo y junio de 2018 se realizaron las modificaciones finales de la revision

para la entrega final de la tesis en Julio de 2018.
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ANEXOS
ANEXO N°1: Estrategias de busqueda

Base de Datos Terminos de Basqueda

1 "Exercize”[Mesh]

2 "Exercize Movement Technigues[Mesh]
3 "Exercize Therapy"[Mesh]

4 "Rehabilitation”[Mesh]

5 "Physical Therapy Modalities"[Mesh]

& "Physical Education and Training™[Mesh]
7 "Resistance Training™[Mezh]

2 "physical therapy™

9 physiotherapy
10 kinesiotherapy
11 "Physical Endurance”[Mesh]
12 "Physical Exertion"[Mesh]
13 "Physical Fitness"[Mesh]
14 orf-13
15 "Apnea“[Mesh]
16 "Sleep Apnea, Central[Mesh]
17 "Sleep Apnea, Obstructive™[Mesh]
1B "Sleep Apnea Syndromes”[Mesh]
18 o518
20 "Continuous Positive Airway Pressure”[Mesh]
21 "Nighttime CPAP"
22 CPAP
23 orf20-22
24 and/14,1923

Pubmed

ANEXO N°2a: Tabla de seleccion de estudios por Titulo y Abstract

Criterio de Elegibilidad

Aplicacién de Criterios de Elegibilidad al Titulo/Abstract

Madrgue con una "X donde corresponda. (N,/C--> No claro)

Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado

Ensayo Clinico Controlado Cuasi-Aleatorizado

Para considerar que el estudic sea incluido, al menos 1 delos4 tipos

Tipo de Estudic -

= Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado por Cluster de estudios debe ser calificade con respuesta afirmativa
Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado tipo Crossover
Adultos (> a 18 afios) Para considerar gue el estudic sea incluide, los primeros 3 criterics

Poblacidn Con apnea del suefio diagnosticada deben ser calificados con respussta gfirmativa y ambos criterios de

En tratamiento con CPAP nocturno exclusion deben ser calificodos con respuesta negativa

Intervencion Programa de entrenamiento fisico (aerobico, anaerabico, intervalico o multimoda Para considerar que el estudio sea incluids, se debe responder

Comparador Cuidado estandar (no entrenamiento) o programa de entrenamiento distinto gfirmativamente tante al criterio de intervencién y comparador

Capacidad Funcional Maxima (Ej. CET, ISWT, BMTW)

Calidad de Vida Relacicnada a la Salud (Ej. 5F36)

Calidad de Suefio

Episodios de Apnea o Hipopnea

Funcién Pulmonar (Ej. VEF1, CVF)

En el caso de que se considere el estudio como "inclul

Fuerza Muscular (Ej. 1RM)

Cambios en sintomatologia asociada (metabolica, cardiovascular, psiquiatrica)

Mortalidad

si finalmente el estudio ingresard o la revision.En el coso de gue se considere ol estudio como "excluido” no se procede con la siguiente seccidn de dnalisis.

Para considerar que el estudic sea incluido, al mengs 1 delos
resulitados debe ser reportado por ef estudio.

" g "en duda” se procede o leer el texto completo para confirmar y dilucidar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y asi determinar

Se considerord incluido cuando cumplo con todos 1os criterios
de elegibildad (segun instrucciones de arriba). En el caso de
gue 1 criterio (o instruccion) no se cumpia, se debe considerar
el estudio como exciuido. En caso de calificar como N/C se
debe dejar el estudio en duda




ANEXO N°2b: Tabla de seleccién de estudios por lectura de estudio

completo

Aplicacién de Criterios de Elegibilidad al Texto Completo

Caracteristica del Criterio de Elegibilidad .
Estudio Si

Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado

Ensayo Clinico Controlado Cuasi-Aleatorizado

Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado por Cluster

Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado tipo Crossover

Adultos (> a 18 afios)

Poblacic Con apnea del suefio diagnosticada

En tratamiento con CPAP nocturno

Margue con una "X" donde corresponda. (N/C--= No claro)

Para considerar que el estudio sea incluido, al menos 1 de los 4
tipos de estudios debe ser calificado con respuesta afirmativa

Tipo de Estudio

Para considerar que el estudic sea incluids, los primeros 3 criterics

deben ser calificados con respuesta afirmativa y ambes criterios de
exclusién deben ser calificados con respuesta negativa

Inter i Programa de entrenamiento fisico (aerobico, anaerdbico, intervalico o multimoda|
Comparador Cuidado estadndar (no entrenamiento) o programa de entrenamiento distinto
Capacidad Funcional Maxima (Ej. CET, ISWT, 6MTW)

Calidad de Vida Relacicnada a la Salud (Ej. SF36)

Calidad de Suefio

Eéisodios de Apnea o Hipopnea
Reportados Funcién Pulmenar (Ej. VEF1, CVF)
Fuerza Muscular (Ej. 1RM)
Cambios en sintomatologia asociada (metabolica, cardiovascular, psiquiatrica)

Mortalidad

S5i finalmente se considera ol estudio como incluido dentro de ia revision, se debe continuar con la extraccion de los datos en el formulario 2 de este archivo excel

Para considerar que el estudic sea incluido, se debe responder

afirmativamente tante al criterio de intervencién y comparador

Parg considerar gque el estudio sea incluido, of menos 1 de los
resultados debe ser reportado.

Se considerard incluido cuando cumpla con todos los criterios

de elegibildad (segun instrucciones de arriba). En el caso de

que 1 criterio (o instruccion) no se cumpla, se debe considerar

&l estudio como excluide. En case de calificar como N/C se
debe dejar el estudio en duda

ANEXO N°3: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual | Tipo de | Instrumentos
variable
Mortalidad Numero de muertes | Cualitativa

causadas por una | Nominal
determinada causa

Eficiencia del | Relacién entre el tiempo | Cuantitativa Polisomnografia
suefio gue suefio y el tiempo | Continua
gue se esta acostado.

Calidad de | Percepcion que wuna | Cuantitativa | Cuestionario SF-36

vida persona tiene de su | Discreta Escala WHOQOL
lugar en la existencia, Escala GENCAT
en el contexto de la Cuestionario McGill
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cultura y del sistema de
valores en los que vive
y en relacién con sus
objetivos y sus
expectativas (OMS)
(Botero B, 2007).

Capacidad
funcional

Aptitud de una persona
para realizar todas sus
actividades bésicas,
avanzadas e
instrumentales de
manera independiente,
eficiente y segura.

Cuantitativa
Continua

Test de Marcha de

6 minutos

Fuerza
muscular

Capacidad de un
musculo o0 un grupo de
estos para vencer la
resistencia  necesaria
para realizar una
determinada accion

Cuantitativa
Continua

Test de 1RM

Funcion
pulmonar

Aptitud para modificar
voliumenes y
capacidades
pulmonares de acuerdo
a la actividad o accion
gue se esté realizando

Cuantitativa
Continua

Espirometria

Peso
corporal

Masa de un cuerpo

Cuantitativa
Continua

Balanza
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ANEXO N°4: Tabla de Extracciéon de datos de estudios incluidos
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ANEXO N°5: Escala PEDro

Escala PEDro-Espanol

10.

11

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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ANEXO N°5a: Escala PEDro para el estudio de Ackel-D’Elia et al.

Escala PEDro-Espanol

10,

11

Los criterios de eleccion fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacién fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
o
pronostico méds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 83% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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ANEXO N°5b: Escala PEDro para el estudio de Barros T. et al.

Escala PEDro-Espanol

3.

4.

Los criterios de eleccién fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes

5.

6.

7

10.

11.

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para la menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave
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