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ABSTRACT

Introduction: post-COVID motor and respiratory sequelae have become a public health problem for 
rehabilitation teams around the world. Diaphragmatic myofascial release may be a strategy to improve 
respiratory parameters measured with flowmetry. 
Objective: to determine the effect of diaphragmatic myofascial release on respiratory function measured 
with flowmetry in healthy university students.
Method: quasi-experimental study of before and after design, 32 healthy subjects, divided into 15 men and 
17 women, with an average age of 23,97 years, a basal flowmetry was performed, immediately diaphragmatic 
myofascial release was performed for 10 minutes in a supine position, and then, perform flowmetry after 
diaphragmatic release. 
Results: the flowmetry values   pre and post diaphragmatic myofascial release showed different results, PEF 
(peak expiratory Flow) pre versus post, shows a statistically significant difference (p=0,04). Meanwhile, the 
FEV1 value (Forced expiratory volume in 1 second) showed a statistically non-significant difference (p=0,37).
Conclusions: diaphragmatic myofascial release can be a manual strategy to improve lung capacity.
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RESUMEN

Introducción: las secuelas motoras y respiratorias post COVID se han transformado en un problema de salud 
pública para los equipos de rehabilitación en el mundo. La liberación miofascial diafragmática puede ser una 
estrategia para mejorar los parámetros respiratorios medidos con flujometría. 
Objetivo: determinar el efecto de la liberación miofascial diafragmática en la función respiratoria medida 
con flujometría en estudiantes universitarios sanos.
Método: estudio cuasi experimental de diseño del tipo antes y después, 32 sujetos sanos, divididos en 15 
hombres y 17 mujeres, con edad promedio de 23,97 años, se les realizo una flujometría basal, inmediatamente 
se les realiza liberación miofascial diafragmática por 10 minutos en posición supino, para luego, realizar un 
flujometría posterior a la liberación diafragmática. 
Resultados: los valores flujometría pre y post realización de liberación miofascial diafragmática mostraron 
distintos resultados, PEF (peak expiratory Flow) pre versus post, muestra una diferencia estadísticamente 
significativa (p=0,04). En tanto al valor FEV1 (Forced expiratory volume in 1 second) mostró una diferencia 
estadísticamente no significativa (p=0,37). 
Conclusiones: la liberación miofascial diafragmática puede ser una estrategia manual para mejorar la 
capacidad pulmonar.
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INTRODUCCIÓN
El diafragma es un músculo, el cual separa la cavidad torácica de la abdominal y es el principal músculo 

inspiratorio. La contracción de este músculo aumenta la expansión de la cavidad del tórax, lo cual hace 
disminuir la presión intratorácica, permitiendo la expansión de los pulmones.(1) En el proceso de la respiración, 
el diafragma desempeña un papel crucial al expandir la cavidad torácica y facilitar la entrada de aire en los 
pulmones. Este músculo en forma de cúpula, al contraerse desciende y crea espacio en el tórax, reduciendo la 
presión en esa área y permitiendo la expansión pulmonar.(2) Simultáneamente, este movimiento del diafragma 
genera una mayor capacidad en la cavidad torácica y una expansión de la cavidad torácica.(3)

La fascia se puede describir como un conjunto de tejido el cual tiene un origen embrionario y se encarga de 
rodear y mantener en una posición segura y lo más funcional posible.(4) La fascia desempeña un papel esencial en 
el cuerpo al organizar y separar estructuras, brindando protección y autonomía a músculos y órganos. Además, 
conecta diferentes componentes corporales en unidades funcionales, estableciendo relaciones espaciales y 
creando una red continua de comunicación en el cuerpo. Sus propiedades incluyen la expansión de nervios y 
vasos linfáticos, el intercambio metabólico relacionado con el agua y su función nutritiva en relación con la 
sangre y la linfa, sirviendo como un sofisticado medio de transporte para todo el organismo. En el contexto 
del sistema locomotor, la fascia se define como un tejido conectivo denso e irregular que forma aponeurosis, 
cápsulas articulares, envolturas musculares, así como estructuras ligamentosas y tendinosas, y se organiza a lo 
largo de las líneas de tensión.(5)

La liberación miofascial, es una técnica osteopática orientada hacia la rehabilitación, el alivio del dolor y 
la recuperación muscular.(6) Las técnicas de liberación miofascial implican la aplicación de presiones graduales 
y estiramientos suaves para eliminar restricciones en el sistema fascial y restaurar la función corporal normal. 
Este enfoque busca reorientar las fibras de colágeno, mejorando la calidad del movimiento, al tiempo que 
favorece el drenaje linfático y mejora la circulación de líquidos. Estas técnicas son ampliamente utilizadas en 
terapia física y terapias manuales para aliviar el dolor y aumentar la flexibilidad.(7)

La liberación miofascial diafragmática podría conducir a una mayor eficiencia en el proceso de ventilación 
pulmonar, contribuyendo a la optimización de la distensibilidad pulmonar y la reducción del trabajo respiratorio.
(8) Además de estos efectos intrapulmonares, se han observado beneficios extrapulmonares significativos, como 
la mejora en la mecánica de las cadenas musculares que rodean y soportan el diafragma, las cuales se extienden 
desde el sistema trigeminal hasta la región del suelo pélvico. Estos cambios pueden tener un impacto positivo 
en la función respiratoria y la calidad de vida de las personas.(9, 10)

La prueba de flujometría, mide la capacidad y el flujo espiratorio de una persona, se puede utilizar para 
medir el PEF (Flujo espiratorio pico) y el FEM (flujo espiratorio máximo) logrado al exhalar el 75-80% de 
la capacidad pulmonar total (CPT) en los primeros 100 milisegundos de una espiración forzada. El FEM se 
registra en litros por minuto o como un porcentaje con relación a valores de referencia.(11) El objetivo de 
esta investigación es determinar el efecto de la liberación miofascial diafragmática en la función respiratoria 
medida con flujometría en estudiantes universitarios sanos.

Luego de la pandemia de COVID-19 en Chile y en el mundo se ha sufrido una segunda pandemia provocada 
por los efectos secundarios del coronavirus, como lo son la fatiga postcovid evidenciada en alteración de 
la mecánica respiratoria, buscando nuevas herramientas para mejorar estos problemas, es por esto, que el 
objetivo de esta investigación es determinar el efecto de la liberación miofascial diafragmática en la función 
respiratoria medida con flujometría en estudiantes universitarios sanos.

MÉTODOS
Estudio cuasi experimental de diseño del tipo antes y después con un único grupo en el cual se compara los 

valores de flujometría pre y post realización de liberación miofascial diafragmática en estudiantes universitarios 
sanos. Se incluyeron 32 sujetos sanos. Se incluyeron participantes mayores de edad, de ambos sexos, que 
tengan un rango etario entre 20 a 60 años y que firmen el consentimiento informado. 

Se excluyeron participantes que posean náuseas o vómitos frecuentes, embarazadas, deportistas de alto 
rendimiento, personas que posean antecedentes de cirugía(s) reciente (últimos 6 meses) y personas que hayan 
presentado alguna infección respiratoria o pulmonar dentro del último mes. A los participantes se les solicitó el 
llenado de datos personales, tales como: nombre, edad, fecha de nacimiento, género, peso con balanza digital, 
estatura en centímetros, hábitos tabáquicos, si realiza actividad física en modalidad de alto rendimiento y sus 
antecedentes de enfermedades respiratorias y de procedimientos operatorios, en una plantilla de Excel. 

Se ingresaron los antecedentes de los participantes y se configuró el flujómetro digital Smart One MIR®, de 
esta manera se consiguió los datos basales de la capacidad espiratoria del paciente. Se utilizó un flujómetro 
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digital para medir el flujo espiratorio máximo de los participantes que debieron realizar 3 intentos con 
descansos entre cada uno de 5 minutos. Se analizaron los resultados de una flujometría antes de la liberación 
diafragmática y una flujometría inmediatamente después de la liberación diafragmática. Las flujometría se 
realizaron basados en la investigación de Céspedes y cols.(12) La técnica miofascial diafragmática ha sido descrita 
por distintos autores.(10, 13)

Se realizó un análisis de normalidad con la Prueba Shapiro Wilks. Se utilizó T de Student para la comparación 
de variables antes y después y la D-cohen para el tamaño del efecto. El análisis estadístico se realizó utilizando 
el software IBM® SPSS® versión 22.0 para Windows®. Todos los participantes firmaron consentimiento informado 
del comité de ética de la Universidad De las Américas de Chile.

RESULTADOS
La Distribución de la muestra según sexo, edad, estatura y peso de los participantes se presenta en la tabla 

1. 
Tabla 1. Distribución de la muestra según sexo, edad, estatura y peso

Características Participantes (n=32)

Edad (años) 23,97 (4,307)

sexo masculino 15 (46,9)

sexo femenino 17 (53,1)

Estatura (metros) 1,66 (,086)

Peso (Kilogramos) 74,38 (14,395)

Valor teórico Flujometría 464,09 (73,553)

Tabla 2. Comparación de flujometría antes y después de realizar liberación miofascial diafragmática

Variables Media Desviación estándar p-valor D-Cohen

Flujometría pre – Flujometría post 12,844 34,778 0,045 0,120

VEF1 pre – VEF1 post -0,473 0,473 0,375 -0,083

Al analizar los valores flujometría pre y post realización de liberación miofascial diafragmática en estudiantes 
universitarios sanos mostraron distintos resultados, flujometría pre versus post, muestra una diferencia 
estadísticamente significativa (DM: 12,8; IC95% 0,3 – 25,3, p=0,04). En tanto al valor VEF1 (volumen espiratorio 
forzado en 1 segundo) mostró una diferencia estadísticamente no significativa (DM: -0,07645; IC95%: 0,24 - 
0,09; p=0,37). Con respecto a las complicaciones asociadas a ambas intervenciones, flujometría y técnica de 
liberación miofascial diafragmática. Ningún participante del grupo de intervención reportó dolor o algún tipo 
de complicaciones al finalizar la toma de medidas.

DISCUSION
Dentro de los principales hallazgos en este estudio, se determinó que la aplicación de la técnica de liberación 

diafragmática tuvo cambios estadísticos que modificaron la capacidad pulmonar. Según la investigación de Wall 
y col.(14) Se concluyo que no hubo cambios significativos en la mecánica ventilatoria al aplicarse protocolos de 
terapia manual, sin embargo, se concluye que la aplicación de diferentes técnicas de tratamiento puede obtener 
resultados favorables en la capacidad ventilatoria. En distintas investigaciones.(15,16,17) Se ha demostrado el efecto 
favorable de la manipulación diafragmática en personas con asma, COPD u otras alteraciones respiratorias. 
Actualmente en pacientes hospitalizados con COVID-19 Ahmad y col.(18) concluyeron que la liberación manual 
diafragmática puede ser más efectivo que los ejercicios respiratorios tradicionales.

CONCLUSIONES
La liberación miofascial diafragmática puede ser una estrategia manual para mejorar la capacidad pulmonar.
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