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RESUMEN

Introduccidn: esta revision tiene como objetivo evaluar la efectividad del ejercicio fisico u otros posibles tra-
tamientos para pacientes respiratorios pediatricos con asma. Material y método: la busqueda se realiz6 entre los
meses de enero y mayo de 2019 en las bases de datos de MedLine, Scopus y PEDro con las palabras clave si-
guientes: ‘respiratory physiotherapy, children, asthma” combinadas con el operador booleano “AND”. Dicha bus-
queda estuvo basada en ensayos clinicos aleatorizados y controlados en espafiol, inglés y portugués. Para su
eleccidn se tuvo en cuenta el tipo de estudio, tratar sobre Fisioterapia respiratoria o una técnica complementa-
ria a la Fisioterapia y una poblacién hasta 18 afios con problemas de asma. Si no cumplian estos requisitos, se
excluyeron. Resultados: se realiz6 el andlisis completo de 9 articulos sobre una poblacién peditrica, contemplada
hasta los 18 afios. En estos estudios se abren varios campos de actuacion fisioterapéutica para el tratamiento
de esta patologia: ejercicio aerdbico, ejercicios respiratorios y otras alternativas, como la acupuntura, con las va-
riables de estudio de funcion pulmonar, capacidad de respuesta bronquial y calidad de vida. Conclusion: existe
una evidencia solida sobre la efectividad del ejercicio fisico en las variables de funcion pulmonar y calidad de vida
en los pacientes asmaticos. Existe una evidencia moderada sobre la efectividad del entrenamiento muscular ins-
piratorio en las variables fuerza muscular respiratoria en los pacientes pediatricos. De igual manera, se encon-
tré una evidencia moderada sobre la efectividad de la acupuntura para la mejora del asma en los pacientes
pediatricos.

Palabras clave: modalidades de Fisioterapia, nifios adultos, asma inducida por ejercicio, ejercicio, ejercicios
de respiracion, terapia de ejercicio.

ABSTRACT

Introduction: this review aims to assess the effectiveness of physical exercise or other possible treatments for pe-
diatric respiratory patients with asthma. Material and method: the search was conducted between January and May
2019 in the MedLine, Scopus and PEDro databases with the following keywords: “respiratory physiotherapy, children,
asthma” combined with the Boolean operator “AND”. This search was based on randomized and controlled clinical
trials in Spanish, English and Portuguese. For its election, we took into account the type of study, dealing with respi-
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ratory Physiotherapy or a complementary technique to Physiotherapy and a population up to 18 years with asthma
problems. If they did not meet these requirements, they were considered excluded. Results: the complete analy-
sis of 9 articles on a pediatric population up to 18 years of age was performed. In these studies, several fields of
physiotherapy are opened for the treatment of this pathology: aerobic exercise, respiratory exercises and other al-
ternatives, such as acupuncture, with the study variables of lung function, bronchial response capacity and qua-
lity of life. Conclusion: there is strong evidence for the effectiveness of physical exercise on pulmonary function and
quality of life variables in asthmatic patients. There is moderate evidence for the effectiveness of inspiratory mus-
cle training on respiratory muscle strength variables in pediatric patients. Similarly, there is moderate evidence for
the effectiveness of acupuncture in improving asthma in pediatric patients.

Keywords: Physical therapy modalities, adult children, asthma, exercise-induced, exercise, breathing exerci-

ses, exercise therapy.

INTRODUCCION

El asma hace que las vias respiratorias se hinchen y
se estrechen, provocando sibilancias, dificultad para res-
pirar, opresion en el pecho y tos. Puede deberse a una in-
flamacion de las vias respiratorias, donde los sintomas
pueden desencadenarse por la inhalacién de sustancias
(alérgenos o desencadenantes). Asi pues, ante un ata-
que de asma, los musculos que rodean las vias respira-
torias se tensionan y su revestimiento se inflama, pro-
vocando la reduccién de la cantidad de aire que puede
pasar por dichas vias("-2,

La prevalencia y el impacto del asma aumentan en
regiones urbanizadas a causa de cambios ambientales y
estilos de vida. El riesgo se incrementa en nifios de 10 a
14 afios, lo que la convierte en la enfermedad cronica
mas prevalente de la infancia. En estas edades un 14 %
presenta sintomas asmaticos, repercutiendo en el rendi-
miento escolar de aquellos que la sufren. En Espafia, la
prevalencia de asma grave no controlada se estima en
80.000 pacientes, afectando al 10 % de la poblacion in-
fantil. La mayoria de los casos surgen en la infancia,
entre el 60 y el 75 % tienen un origen alérgico. De dicho
porcentaje, en torno al 50 % de los pacientes no se diag-
nostica y el 60 al 70% no tienen bien controlada la en-
fermedad. Se ha estimado que esto consume un 2 % de
los recursos de la Sanidad Publica, habiéndose indicado
que los costes del asma no controlada pueden ser hasta
10 veces superiores a los de la controlada‘.

Actualmente, el asma no tiene cura, sin embargo, el
ejercicio fisico permite mayor tolerancia, aumento de la

capacidad respiratoria y fuerza de los musculos respira-
torios, produciendo, entre otros beneficios, una reduccion
de la toma de medicacion®. También se ha recomendado
fomentar un estilo de vida saludable en esta poblacion,
lo que afecta al desarrollo motor y social infantojuvenil,
disminuyendo los sintomas de la enfermedad®. Se cree
que el incremento de esta enfermedad en paises desa-
rrollados es debido al estilo de vida sedentario, por ello la
practica de actividad fisica y el entrenamiento respirato-
rio ayudan al fortalecimiento y a una disminucién de la
frecuencia respiratoria durante la realizacion del ejercicio.
Una mala pauta podria causar el efecto contrario donde
exacerbariamos la enfermedad causando una bronco-
constriccion inducida por el ejercicio. Asi pues, se indica
que se deben estudiar cuales son las posibilidades del
paciente®. Igualmente, la bUsqueda de tratamientos al-
ternativos, que llamen la atencidn de estos pacientes, es
un campo que interesa estudiar. Una muestra de ello pue-
den ser los entrenamientos interactivos con alto grado de
implicacion fisica®. En esta revisién nos planteamos
como objetivo evaluar la efectividad del ejercicio tera-
péutico y otras terapias complementarias con respecto al
trabajo respiratorio en pacientes pediatricos con asma.

MATERIAL Y METODO
Disefo del estudio

Se llevd a cabo una revision sistematica de la litera-
tura, siguiéndose la Guia PRISMA®,
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Estrategia de bisqueda

La busqueda bibliografica llevada a cabo por uno de
los autores se realiz6 entre enero y mayo de 2019 en las
bases de datos de MedLine, Scopus y PEDro. Se em-
plearon las palabras clave siguientes: “respiratory physio-
therapy, children, asthma” combinadas con el operador
booleano “AND”. En el proceso, no se aplicaron filtros,
Unicamente se tuvo en cuenta el tipo de estudio. Dichos
datos fueron recogidos en una hoja de Excel estandari-
zada para la posterior revision del cumplimiento de cri-
terios y su posible eliminacion.

Criterios de inclusion

Para la realizacion del analisis, dos autores selec-
cionaron los estudios que cumpliesen los siguientes cri-
terios de inclusién:

— Tipo de estudio: ensayos clinicos aleatorizados y con-
trolados.

— Tipo de intervencion: técnicas de Fisioterapia respi-
ratoria y técnicas complementarias de Fisioterapia.

— Tipo de poblacién: nifios con asma hasta 18 afios.

— Articulos publicados en idioma espariol, inglés o por-
tugués.

— Calidad del estudio = 5 en escala PEDro.

Criterios de exclusion

No se incluyeron aquellos estudios de calidad meto-
doldgica inferior a ensayo clinico, y se excluyeron los es-
tudios en los que no se encontrd una definicion correcta
de las variables de estudio, o aquellos en cuyo trata-
miento no se incluian ejercicio terapéutico o técnicas
complementarias. Estos criterios fueron revisados por
dos autores.

Evaluacion de la calidad metodoldgica
de los estudios

Los articulos escogidos para la revision se sometie-

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 150-162

Molina-Gémez P
Girén-Damas C

Lopez-Méndez N
Osuna-Pérez MC

ron a una evaluacion de su calidad, la cual fue imple-
mentada por uno de los autores, y posteriormente fue re-
visada por un segundo auntor. Se utiliz la escala espe-
cifica para la evaluacion metodoldgica de ensayos clini-
cos PEDro™, que evalua la calidad metodolégica de los
ensayos clinicos seleccionados. La escala esta formada
por 11 items, en la que solo puntuan 10, ya que el item 1
no se considera en la valoracion, puesto que se refiere
a la validez externa del estudio. Estos items valoran los
aspectos metodologicos criticos que pueden afectar a la
calidad de un ensayo clinico, como el proceso de alea-
torizacion y el de enmascaramiento, y ademas hace én-
fasis en 2 de sus aspectos: la validez interna y si dicho
estudio contiene suficiente informacion estadistica para
poder ser interpretado. Se ha indicado que la fiabilidad de
la puntuacién total de la escala PEDro es aceptable®.
Se ha sefialado que si la puntuacion es de 9a 10 sera un
ensayo de calidad metodoldgica excelente, de 6 a 8 la
calidad seré alta, entre 4 y 5 la calidad es moderada, y
por debajo de 4 los estudios se consideran de mala ca-
lidad®. Véanse los resultados en tabla 1.

Analisis de la evidencia cientifica

Para evaluar la evidencia se ha empleado un método
cualitativo recomendado por el grupo Cochrane Espal-
da®, que usa diferentes niveles de evidencia para reco-
pilar datos. Los niveles de evidencia comprendidos en
esta evaluacion son los siguientes:

- Nivel 1, evidencia sélida. Obtenida a partir de resul-
tados consistentes de varios ECAs con bajo riesgo
de sesgo.

- Nivel 2, evidencia moderada. Obtenida a partir de re-
sultados consistentes de un ECA con bajo riesgo de
sesgo y/o varios ECAs con alto riesgo de sesgo.

— Nivel 3, evidencia limitada. Obtenida a partir de re-
sultados consistentes de un ECA de calidad metodo-
l6gica moderada y uno o mas ECAs de baja calidad
con alto riesgo de sesgo.

- Nivel 4, evidencia insuficiente. Obtenida a partir de
resultados consistentes de uno 0 mas ECAs de baja
calidad o cuando se presentan resultados contradic-
torios en los estudios.
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Bases de datos Términos Resultados
Medline respiratory physiotherapy AND children AND asthma n=167
Scopus respiratory physiotherapy AND children AND asthma n =140
PEDro children AND asthma n =296

RESULTADOS

Seleccion de estudios

Tras la busqueda de informacién en las bases de
datos se encontraron 603 articulos potencialmente vali-
dos para el tema elegido. Tras la aplicacion de los crite-
rios de inclusion, el anlisis detallado de los estudios y la
eliminacion de duplicados, se rechazaron un total de 594,
incluyéndose en la revision 9 estudios para su analisis a
texto completo (figura 1).

Calidad metodologica de los estudios

La puntuacién obtenida en la escala PEDro en el ana-
lisis de los distintos estudios incluidos en esta revision
se expone en la tabla 2, con un valor maximo de 8/10'y
un minimo de 5/10. Del total de 9 estudios, un estudio
es de calidad metodoldgica excelente, 7 son de calidad
alta'y uno es de calidad moderada.

Caracteristicas de los estudios
Tipo de poblacion

En los 9 articulos que constituyen esta revision, los
pacientes incluidos fueron personas diagnosticadas de
asma en edad no adulta. No se han hecho subdivisiones
para considerarlos.

Variables de estudio e instrumentos de medida

Las variables de estudio analizadas fueron funcion

Articulos identificados mediante
la busqueda en bases de datos:
Medline: n = 167
Scopus: n = 140
PEDro: n = 296

Articulos tras eliminar los que no son
estudio experimental:

Medline: n = 24

Scopus: n =99

PEDro: n= 117

Articulos identificados tras los excluidos

por titulo y resumen: n=16
Medline: n =5
Scopus:n=6
PEDro:n=5

n =603

n =240

Articulos duplicados eliminados: n=7

Articulos incluidos en la revision: n=9

FIGURA 1. Diagrama de flujo.

pulmonar, capacidad de respuesta bronquial y calidad de
vida. Los instrumentos de medida utilizados fueron prue-
bas espirométricas (sobre todo el volumen espirado en el
primer segundo de espiracion forzada o FEV1 y la ca-
pacidad vital forzada o FVC), capacidad de respuesta
bronquial a la metacolina e indice de fatiga, y por ultimo,
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el Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica (PAQLQ).
Ofras variables secundarias fueron la fuerza de los mus-
culos respiratorios, la tolerancia al ejercicio, la inflama-
cion bronquial, el control del asma y la frecuencia car-
diaca.

Duracion y seguimiento del tratamiento
Todos los articulos tienen una duracion de interven-

cion relativamente corta, con una media de 8 semanas,
siendo el mas prolongado de 16 semanas. Sélo un es-
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tudio especifica el periodo de seguimiento alos 49y a los
90 dias.

Resultados obtenidos en los estudios

Los principales resultados de los estudios se muestran
en la tabla 3. Se observa una gran variabilidad en los pro-
cedimientos y en las herramientas para la medicion de las
variables de interés. Para comprender mejor los estudios,
se agruparan segun la intervencion: ejercicio aerdbico,
ejercicios respiratorios y otras alternativas (acupuntura).
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Autor y afio Caracteristicas y resultados de los estudios
Gruber y cols. 13), Participantes. n = 44; mujeres: n = 18; hombres: n = 26; edad entre 9y 12 afios.
2002 Disefio. EC con un grupo Unico. Las mediciones se realizan antes del tratamiento, inmedia-

tamente después, a los 3y a los 15 min.

Intervencion. Una sesion de acupuntura laser en 6 puntos comunes para el tratamiento del
asma, y 6 puntos no relevantes (placebo). Estimulacion de 60 segundos y repeticion tras 12 min.
Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcion pulmonar: pruebas espirométri-
cas (FEV1, MEF25). Capacidad de respuesta bronquial: escala visual analdgica.
Resultados. No se hallan diferencias significativas en el FEV1 ni en el MEF25 para las loca-
lizaciones relevantes o las placebo.

Basaran y cols.®), Participantes. n = 62; mujeres: n = 22; hombres: n = 40; edad entre 7 y 15 afios.

2006 Disefio. ECA con 2 grupos. Grupo de ejercicio (grupo E): n = 31. Grupo de control (grupo C):
n = 31. Las mediciones se toman antes del estudio y tras 8 semanas de programa.
Intervencioén. El grupo E se sometié a un entrenamiento aerdbico subméximo (entrenamiento
de baloncesto). Durante 8 semanas las sesiones se realizaron 3 veces a la semana durante
una hora. Se aconsejé a ambos grupos un programa regular de ejercicios respiratorios en el
hogar que consistia en ejercicios de relajacion y respiracion.
Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcion pulmonar: pruebas espirométri-
cas (FEV1, FVC, MEF%, PEF%). Calidad de vida: PAQLQ. Tolerancia al ejercicio: GMWT.
Resultados. La intervencion tuvo una mejora significativa en los PEF en el grupo E. No se ob-
servo broncoespasmo inducido por el gjercicio durante las sesiones de entrenamiento. La pun-
tuacion general de PAQLQ mejord significativamente en ambos grupos E y C, siendo el grado
de mejora en la evaluacion final significativamente més alto en el grupo E que en el C.

Silva y cols.®, Participantes. n = 69, edad de 8 a 11 afios.

2006 Disefo. ECA con 3 grupos. Grupo de entrenamiento matutino: n = 23. Grupo de entrena-
miento vespertino: n = 23. Grupo de control (no entrenamiento): n = 23.
Intervencion. Los grupos de entrenamiento matutino y vespertino utilizaron un agonista 3 in-
halado 10 minutos antes y realizaron una tarea en seco: ejercicios de extremidades, fortale-
cimiento muscular abdominal, juegos, ejercicios postural, de flexibilidad y estiramiento (45
min); y en la piscina al aire libre: adaptacion al agua, control de la respiracion, ejercicios de flo-
tacion, propulsion y buceo (45 min).
Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcion pulmonar: pruebas espirométri-
cas (FEV1). Frecuencia cardiaca en reposo y tras ejercicio: prueba de carrera (9 min). Fuerza
muscular abdominal: prueba de abdominales en 60 seg.
Resultados. Los resultados de la distancia recorrida en la carrera de 9 min mostraron un au-
mento significativo en los grupos matutino y vespertino respecto a la distancia en el grupo de
control que no mejoro, no econtrando diferencias significativas entre ellos. La reduccion de la
frecuencia cardiaca fue similar para los grupos de entrenamiento y significativamente mayor
en comparacion con el grupo de control. El nimero de abdominales aumenté para los grupos
matutino y vespertino con respecto a los valores iniciales. Se encontraron diferencias signifi-
cativas intergrupo con respecto al grupo de control pero no entre ambos grupos de tratamiento.
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Lima'y cols. @,
2008

Moreira y cols. ©),
2008

Andrade y cols.?,
2014

Participantes. n = 50; mujeres: n = 34; hombres: n = 16; edad entre 8 y 12 afios.

Disefio. ECA de dos grupos. Grupo de entrenamiento (IMT): n = 25. Grupo control: n = 25. Las
mediciones se realizaron antes y tras 3 meses de programa.

Intervencion. El grupo IMT fue sometido a un programa de terapia respiratoria, visitas médi-
cas y un programa educativo sobre el asma. El programa de terapia respiratoria consistio en
entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) y ejercicios de respiracion, en 2 sesiones de 50 min
por semana durante 7 semanas consecutivas, 14 sesiones en total. El grupo de control fue so-
metido a visitas médicas y al mismo programa educativo sobre el asma. El programa educa-
tivo consistié en una sesion de 60 min por mes.

Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcién pulmonar: pruebas espirométri-
cas: MIP. Fuerza muscular respiratoria: MEP. Variables de gravedad: PEF.

Resultados. EI MIP y el MEP aumentaron significativamente, reduciendo asi la obstruccion de
las vias respiratorias, como lo demuestran los valores mas altos de PEF y las variables de se-
veridad mejoradas. EI MIP y el MEP en el grupo IMT aumentaron tras 49 dias y se mantuvie-
ron hasta los 90 dias, mientras que en el grupo control no varié en ambos casos. En el caso
del PEF aumenta en el primer periodo de 49 dias y disminuye ligeramente en el segundo hasta
los 90 dias para ambos grupos. Los pacientes del grupo de entrenamiento redujeron los sin-
tomas diurnos y nocturnos, asi como la imposibilidad de realizar actividades diarias y los ata-
ques de asma con respecto al grupo control. También disminuyeron los tratamientos de
emergencia y las hospitalizaciones. Sin embargo, se mantuvo el elevado uso de broncodila-
tadores de rescate en el grupo de entrenamiento, mientras que el grupo de control difiere sig-
nificativamente en el uso de broncodilatadores de rescate que es mucho menor.

Participantes. n = 34. Edad: 12 + 3,4 afios.

Disefio. ECA con 2 grupos. Grupo de entrenamiento: n = 17. Grupo de control: n = 17. Las me-
diciones se realizaron antes y a las 12 semanas de programa.

Intervencion. Duracion de 12 semanas con 2 sesiones por semana de 50 min. Grupo de en-
trenamiento: ejercicio aerébico moderadamente intensivo para las extremidades. Grupo con-
trol: los sujetos continuaron con su rutina habitual.

Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcién pulmonar: pruebas espirométri-
cas FEV1, FEF25-75, PEF. Capacidad de respuesta bronquial: capacidad de respuesta bron-
quial a la metacolina. Calidad de vida: PAQLQ y Cuestionario de Calidad de Vida del Cuidador
del Asma Pediatrico.

Resultados. Los cambios en la funcion pulmonar, la variabilidad espiratoria maxima, la ca-
pacidad de respuesta de las vias aéreas y las puntuaciones de calidad de vida no fueron sig-
nificativos intra e intergrupo. El porcentaje de sujetos que lograron una mejora clinicamente
importante en la puntuaciéon PAQLQ desde la linea de base no difirio entre los grupos ni den-
tro de ellos.

Participantes. n = 27; mujeres: n = 12; hombres: n = 15.

Disefio. EC aleatorizado de 2 grupos. Grupo de control: n = 17. Grupo de ejercicios: n = 10.
Las mediciones se realizaron al inicio del estudio y a la sexta semana.

Intervencion. El grupo de ejercicios realizd entrenamiento aerdbico supervisado realizado
(70 a 80 %) 3 veces por semana durante 6 semanas en una cinta de correr. Los sujetos del
grupo de control continuaron con su rutina habitual.
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Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcion pulmonar: pruebas espirométri-
cas VEF1, PEF, FVC, Pimax, Pemax. Capacidad pulmonar: fuerza muscular respiratoria utili-
zando un mandémetro mecanico; 6MWT. Calidad de vida: PAQLQ.

Resultados. Para la variable PEF hubo diferencias significativas intra grupo, tanto en el grupo
control como en el de ejercicios. Para las variiables Pimax y Pemax hubo diferencias signifi-
cativas intragrupo para la distancia recorrida en el grupo de ejercicios. No se hallaron dife-
rencias significativas entre los grupos.

Gomes y cols.®), Participantes. n = 26; hombres: n = 9; mujeres: n = 17.

2015 Disefio. ECA de 2 grupos. Grupo de videojuegos (VGG): n = 13. Grupo de tapiz rodante (TG):
n = 13. Se realizaron las mediciones al inicio del programa y tras 8 semanas.
Intervencion. Duracion de 8 semanas con 2 sesiones semanales de 40 min.
Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcién pulmonar: pruebas espirométri-
cas FEV1, FVC. Inflamacién pulmonar: FeNO. Control del asma: PAQLQ.
Resultados. Se hallaron diferencias significativas para la inflamacion pulmonar al medir la frac-
cién de oxido nitrico, donde disminuyen tanto intragrupo en ambos grupos como intergrupo, a
favor del grupo VGG. Asi mismo en el control del asma cuya puntuacion se reduce intragrupo en
ambos grupos e intergrupo, siendo mas notable en el grupo VGG con IC 95 % (0,00-0,58).

Abdelbasset Participantes. n = 38; hombres: n = 23; mujeres: n = 15. Edad de 8 a 12 afios.
y cols.t"), Diseino. ECA de 2 grupos. Grupo de ejercicios aerébicos (AE): n = 19. Grupo de tratamiento
2018 convencional (TTT): n = 19. Se realizaron las mediciones antes y después de 10 semanas.

Intervencién. Duracion de 10 semanas. El Grupo AE recibié un programa de ejercicio aero-
bico de intensidad moderada durante 10 semanas con medicamentos para el asma. El Grupo
TTT recibi6 solo medicamentos para el asma sin intervencion del ejercicio. Se recomendo un
gjercicio respiratorio para el hogar en ambos grupos.

Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcién pulmonar: pruebas espirométri-
cas FEV1, FVC, y absorcién maxima de oxigeno (VO, max). Capacidad aerobica: 6WMT, e
indice de fatiga. Calidad de vida: PAQLQ.

Resultados. El estudio mostrd mejoras significativas intra e intergrupo en todas las funciones
pulmonares, aerdbicas y de calidad de vida en el grupo AE. Para el grupo de control (TTT) no
se hallaron mejoras significativas.

Maisi y cols.('?, Participantes. n = 64. Edad de 4 a 16 afios.

2018 Disefio. ECA de 3 grupos que realizaron 10 sesiones. En los 3 grupos todas las sesiones in-
cluian entrenamiento muscular respiratorio. Grupo 1 (G1), n = 22, tratados con presion binivel
(presion inspiratoria positiva de la via aérea, 12 cm H,0, presion espiratoria de la via aérea:
8 cm H,0). Grupo 2 (G2), n = 22, tratados con CPAP (8 cm H,0). Grupo 3 (G3), n = 20, tra-
tados con entrenamiento muscular respiratorio (RMT). Las mediciones se realizaron antes y
después de cada sesion, hubo un total de 10 sesiones.
Intervencion. En los G1 y G2 todos los participantes realizaron 10 sesiones de una hora 2
veces por semana. G1: después de 20 min de entrenamiento muscular respiratorio, presion
binivel durante 40 min. G2: tras 20 min de entrenamiento muscular respiratorio, uso de CPAP
durante 40 min. G3: después de 20 min de entrenamiento muscular respiratorio y tras el cal-
culo de la carga del 30 % para la fuerza muscular inspiratoria, se utilizo el dispositivo con dicha
carga del 30 % durante 30 min y se incrementé un 10 % después de las primeras 5 sesiones.
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Variables de estudio e instrumentos de medida. Funcién pulmonar: pruebas espirométri-
cas FEV1, FVC, FEF25-75. Inflamacion pulmonar: FeNO. Control del asma: PAQLQ. Fuerza
muscular respiratoria: MIP, MEP. Broncoconstricion: prueba de broncoprovocacion con ejer-

cicio.

Resultados. Se hallaron diferencias intragrupo significativas en la disminucion de la inflama-
cion pulmonar entre la pre y la postintervencion en los grupos 1y 3. Se encontraron diferen-
cias importantes entre el control del asma pre y postintervencion en todos los grupos (niveles
< 0,75 en la evaluacion posterior a la intervencion, lo que indica un control completo del asma).
Se hallaron diferencias significativas intragrupo por aumento de MIP en la postintervencion para
los 3 grupos y una diferencia significativa de aumento en MEP para el grupo RMT (grupo 3), el
cual también alcanzo los mayores valores entre los 3 grupos.

FEV1 = volumen espirado en el primer segundo de espiracion forzada;

MEF25 = flujo medio mesoinspiratorio al 25%; FVC = capacidad vital forzada;

MEF% = porcentaje de flujo medio mesoinspiratorio; MIP = Fuerza muscular inspiratoria;

MEP = fuerza muscular espiratoria; FEF25-75 = flujo espiratorio forzado al 25-75% de la FVC;

VEF = volumen espiratorio forzado; Pimax = presion inspiratoria méxima; Pemax = presion espiratoria maxima
PAQLQ. Cuestionario de calidad de vida; 6MWT: prueba de caminata de 6 minutos; PEF = flujo espiratorio maximo.
FeNO = niveles de dxido nitrico exhalado; PEF% = flujo espiratorio maximo en porcentaje; min = minutos.

CPAP = dispositivo de presion positiva continua en la via aérea.

Ejercicio aerébico

En 6 de los 9 articulos de esta revisidn, se analizé la
efectividad del ejercicio aerobico en pacientes pediatricos
con asma.

Basaran y cols. en 2006 estudiaron a 62 pacientes
divididos en 2 grupos, uno de ejercicios (grupo E) (n =
31) y otro de control (grupo C) (n = 31). El grupo E reali-
zaba un entrenamiento aerébico subméaximo (balon-
cesto) 3 veces por semana durante una hora, mientras
que el grupo de control realizaba un programa doméstico
regular de ejercicios respiratorios, consistente en ejerci-
cios de relajacion y respiracion (también realizados por
el grupo E). La duracion del tratamiento fue de 8 sema-
nas. Las mediciones se tomaron antes del estudio y al fi-
nalizar la aplicacion del tratamiento (que tenia una dura-
cion de 8 semanas). Las variables estudiadas fueron la
funcion pulmonar mediante pruebas espirométricas
(FEV1, FVC, flujo medio mesoinspiratorio o MEF en tanto
por ciento y flujo maximo o PEF en tanto por ciento), la
tolerancia al ejercicio tras una prueba de caminata de
seis minutos (6MWT), para valorar el broncoespasmo y
la calidad de vida en pacientes pediatricos mediante el
PAQLQ.
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Silvay cols.® estudiaron en 2006 a 69 pacientes divi-
didos en 3 grupos, grupo de entrenamiento matutino (n =
23), grupo de entrenamiento vespertino (n = 23) y grupo de
no entrenamiento o control (n = 23). Los 2 grupos de in-
tervencion realizaron un entrenamiento aerdbico en seco
y en piscina, de 45 minutos cada uno, tras la inhalacién
de agonista . La duracion del tratamiento fue de 4 meses,
realizando medidas al inicio y al final de este periodo. Las
variables estudiadas fueron la funcion pulmonar con prue-
bas espirométricas (FEV1), la frecuencia cardiaca tras el
gjercicio (carrera de 9 minutos) y la fuerza muscular ab-
dominal (ejercicio de abdominales durante 60 segundos).

Moreira y cols.® en 2008 estudiaron a 34 pacientes
divididos en 2 grupos, un grupo de entrenamiento (n =
17) y un grupo control (n = 17). El grupo de entrena-
miento realizd ejercicio aerdbico de moderada intensi-
dad para extremidades superiores e inferiores en 2
sesiones semanales de 50 minutos durante 12 semanas.
Las mediciones se realizaron antes y después de las 12
semanas. Las variables estudiadas incluian la funcién
pulmonar, con pruebas espirométricas (FEV1, flujo espi-
ratorio forzado al 25-75 % de la FVC o FEF25-75y PEF)
y la calidad de vida evaludndose mediante el empleo del
cuestionario PAQLQ.
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Por otro lado, Andrade y cols.("” en 2014 estudiaron a
27 pacientes divididos en 2 grupos, un grupo control (n =
17) y un grupo de ejercicios (n = 10). El grupo de ejerci-
cios realiz6 un entrenamiento aerdbico supervisado,
donde la frecuencia cardiaca (FC) no super6 el 70-80 %
de la FC maxima, 3 veces por semana durante 6 sema-
nas en un tapiz rodante. Las mediciones se realizaron
antes de iniciar el tratamiento y una vez acabado. Las va-
riables estudiadas fueron la funcion pulmonar, con prue-
bas espirométricas: volumen espiratorio forzado en el
primer segundo o VEF1, PEF, FVC, presion inspiratoria
méxima (PImax) y presion espiratoria maxima (PEmax),
la capacidad pulmonar, mediante el 6MWT, y la calidad
de vida a través del PAQLQ.

Gomes y cols.”) en 2015 estudiaron a 26 pacientes
divididos en 2 grupos, grupo de videojuegos (VGG) (n =
13) y grupo de tapiz rodante (TG) (n = 13). La duracion
de las sesiones para cada grupo era de 40 minutos, 2
dias a la semana. Las mediciones se realizaron al inicio
del programa y tras 8 semanas. Las variables de estudio
consistieron en funcién pulmonar, con pruebas espiro-
métricas (FEV1, FVC), inflamacion pulmonar mediante
los niveles de 6xido nitrico exhalado (FeNO), y el control
del asma a través del cuestionario PAQLQ.

En 2018 Abdelbasset y cols." estudiaron a 38 pa-
cientes divididos en 2 grupos, grupo de ejercicios aero-
bicos (AE) (n= 19) y grupo de tratamiento convencional
(TTT) (n=19). El grupo AE realiz6 un programa de ejer-
cicios aerobicos de intensidad moderada durante 10 se-
manas combinado con medicamentos para el asma y
gjercicios respiratorios domésticos, mientras que el grupo
TTT realizd ejercicios respiratorios domésticos y recibio
medicamentos. Las mediciones se realizaron de forma
previa al inicio del tratamiento y una vez finalizado a las
10 semanas. Las variables estudiadas fueron la funcién
pulmonar con pruebas espirométricas (FEV1y FVC), la
calidad aerdbica mediante 6WMT, y la calidad de vida
medida con el cuestionario PAQLQ.

Ejercicios respiratorios
En 2 de los 9 articulos de esta revision, se analizo la

efectividad de un programa de ejercicios respiratorios en
pacientes pediatricos con asma.

poey [

o o

Evidencia del ejercicio terapéutico y terapias ‘

alternativas frente a ejercicios respiratorios
en nifios con asma: revision sistematica

Limay cols.? en 2008 estudiaron a 50 pacientes di-
vididos en 2 grupos, grupo de entrenamiento (IMT) (n =
25) y grupo de control (n = 25). El grupo IMT se some-
tié a un programa de Fisioterapia respiratoria, junto a vi-
sitas médicas y un programa educativo de una sesion
de 60 minutos al mes. El programa de terapia respira-
toria era un entrenamiento muscular inspiratorio (IMT)
y ejercicios de respiracion durante 50 minutos, 2 veces
por semana y durante 7 semanas consecutivas, con un
total de 14 sesiones, mientras el grupo control realizé
visitas médicas y se someti6 al programa educativo.
Las mediciones se tomaron al inicio y tras superar los 3
meses de programa. Las variables que se estudiaron
fueron la funcion pulmonar y la fuerza muscular respi-
ratoria mediante pruebas espirométricas (Pimax, Pemax
y PEF), donde los valores de Pimax y Pemax aumenta-
ron significativamente en el contraste intragrupo. Estos
valores en el grupo IMT aumentaron a los 49 dias, tras
finalizar el tratamiento, manteniéndose hasta los 90
dias, mientras que en el grupo control no varié en nin-
gun caso. La PEF aumento en el periodo tras la finali-
zacién del tratamiento hasta los 49 dias posteriores
intragrupo.

Maisi y cols. en 20182 estudiaron a 64 pacientes,
divididos en 3 grupos: grupo 1 de pacientes tratados con
binivel (n = 22) los cuales tras realizar 20 minutos de ejer-
cicios respiratorios, llevaron a cabo la presion binivel du-
rante 40 minutos; un grupo 2 de pacientes tratados con
el dispositivo respiratorio CPAP (n = 22), los cuales des-
pués de 20 minutos de ejercicios respiratorios, utilizan el
CPAP 40 minutos; y un grupo 3 de pacientes tratados con
entrenamiento muscular respiratorio (n = 20), los cuales
tras el célculo de la carga correspondiente al 30 % de
fuerza muscular inspiratoria, utilizé dicha carga durante
30 minutos, y a las 5 sesiones se aumentd un 10 % la
carga. Las mediciones fueron realizadas de forma previa
y posterior al programa, el cual estaba compuesto por
10 sesiones de una hora cada una. Entre las variables de
estudio analizadas encontramos la funcién pulmonar,
medida mediante pruebas espirométricas (FEV1, FVC,
FEF25-75), la inflamacion pulmonar a través del FeNO,
el control del asma mediante el PAQLQ, la fuerza mus-
cular respiratoria mediante Plmax y PEmax y la bronco-
constriccion con una prueba de broncoconstriccion para
el ejercicio.
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Otras alternativas

En uno de los 9 articulos de esta revision se analizd
la efectividad de otras alternativas terapéuticas como la
acupuntura.

Gruber y cols."® en 2002 estudiaron un grupo Unico
(n'=44) que recibio una sesion de acupuntura laser en 6
puntos comunes para tratar el asma y en otros 6 puntos
no relevantes (placebo) tras los puntos comunes. La es-
timulacidn tenia una duracién de 60 segundos y se repi-
tié tras 12 minutos en todos los puntos posibles. Las
mediciones de las variables se realizaron antes del tra-
tamiento e inmediatamente después, a los 3y a los 15
minutos. La variable estudiada fue la funcién pulmonar,
mediante pruebas espirométricas (FEV1 y MEF25).

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue evaluar la efectividad
del ejercicio terapéutico y otras terapias complementa-
rias con respecto al trabajo respiratorio en pacientes pe-
diétricos con asma. Para ello, se realiz6 el analisis de 9
articulos seleccionados en las diferentes bases de datos.
En estos estudios existen varios campos de actuacion fi-
sioterapéutica para tratar esta patologia: ejercicio aero-
bico, ejercicios respiratorios y otras alternativas, como la
acupuntura. Como hemos visto en el apartado de resul-
tados, se obtienen diferentes efectos segun la interven-
cion terapéutica utilizada. Basaran y cols.®), Silva y
cols.®, Moreira y cols.®, Andrade y cols.("”, Gomes y
cols.® y Abdelbasset y cols." estudiaron la efectividad
del ejercicio aerdbico en pacientes pediatricos asmati-
cos. Cinco de estos estudios muestran hallazgos rele-
vantes acerca de la efectividad en la funcidn pulmonary
sus distintas variables tras la realizacion de trabajo ae-
rébico. Por ofro lado, otra ventaja notable del ejercicio
aerdbico fue la mejora de la calidad de vida. El estudio
realizado por Silva y cols.®) mostro, a su vez, una me-
jora en la distancia de carrera de 9 minutos para grupos
que entrenaban por la mafiana y por la tarde frente a un
control que no recibia tratamiento, asi como una reduc-
cion significativa de la FC. Sin embargo, hubo estudios
como el de Moreira y cols.® que no hallaron mejoras sig-
nificativas para la funcién pulmonar o la calidad de vida.

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 150-162

Molina-Gémez P
Girén-Damas C

Lopez-Méndez N
Osuna-Pérez MC

La mejora de PEF, mencionada en los articulos de
Basaran y cols.®, Andrade y cols.'"” y Abdelbasset y
cols.™, se encuentra en consonancia con el estudio de
Mtshali y cols." donde relacionan los valores mas
altos de esta variable con pacientes de menor edad,
menor estatura y piel clara. En contraposicion a lo an-
terior, en los estudios realizados por Terblanche y cols."®
y Yobo y cols.(®), se atribuye una mejor condicién a pa-
cientes de raza negra. Paralelamente, Gomes y cols.®
mencionan en su articulo que el ejercicio aerdbico me-
jora el asma nocturno coincidiendo con los resultados
del estudio de Oliveira y cols.". Sin embargo, se dis-
crepa acerca de la prevalencia de dichos sintomas noc-
turnos.

De los 9 articulos, 2 estudian la efectividad de los
ejercicios respiratorios en el tratamiento del asma in-
fanto-juvenil. Como sefialan Ram y cols."® en su me-
taanalisis el entrenamiento muscular inspiratorio en
pacientes con asma supone una mejora significativa de
la PImax. Del mismo modo, Lima y cols.® y Maisi y cols.(?
evidenciaron que tras los ejercicios habia un aumento
de la Plmax y de la PEmax (en grupos que realizaron
trabajo respiratorio consciente). Cabe destacar que Lima
y cols.® encontraron un aumento significativo del PEF, el
cual reduce la obstruccion de vias respiratorias sefialado
por sus altos valores. Por su parte, Maisi y cols.!'? evi-
dencian una menor inflamacién pulmonar para los grupos
antes citados, asi como mayor control del asma en todos
los grupos de intervencion. A pesar de la evidencia ci-
tada, el bajo nimero de estudios incluidos y los datos re-
cabados, no permite demostrar si esta mejora posee
beneficio clinico.

Finalmente, cabe sefialar que un articulo de Gruber
y cols.™® expuso un tratamiento alternativo con acupun-
tura laser en pacientes pediatricos. Los resultados no
mostraron diferencias significativas en las distintas fun-
ciones pulmonares. Sin embargo, Meng Li y cols.® en
su articulo contemplaron la acupuntura como tratamiento
complementario al farmacolégico o como alternativa por
sus escasos efectos secundarios, lo cual concuerda con
los estudios de otros autores. Cabe mencionar a Chi
Feng Liu y cols.?9, que sefialaron a la acupuntura como
un medio beneficioso para la mejora de la PEF, aunque
su efectividad no esta clara para otras medidas de va-
riable.
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Antes de exponer las conclusiones extraidas tras el
andlisis, deben ser sefialadas una serie de limitaciones
del presente trabajo:

— Unicamente fueron seleccionados estudios clinicos
aleatorizados y controlados y la fecha del estudio
mas antiguo elegido es del afio 2002. Por ello, puede
haber articulos de afios anteriores con alta calidad
metodoldgica que no hayan sido seleccionados.

— Ademés, solo se incluyeron los estudios publicados
en inglés, espariol o portugués, pudiendo quedar ex-
cluidos articulos en otro idioma que pudiesen ser sig-
nificativos.

— Destacar que las muestras estudiadas en todos los en-
sayos variaron en cuanto a nimero de pacientes y
edad no siendo siempre la misma, asi como el nimero
de semanas de intervencion en cada uno de ellos.

Por otro lado, cabe sefialar que los articulos selec-
cionados para realizar esta revision sistematica tienen
una calidad metodolégica alta 0 moderada segun la es-
cala PEDro(=5/10).

CONCLUSIONES

Tras analizar estos estudios, se concluye que existe
una evidencia solida sobre la efectividad del ejercicio fi-
sico en variables de funcion pulmonar y calidad de vida en
los pacientes pediatricos asmaticos. Por otra parte, existe
una evidencia moderada sobre la efectividad del entre-
namiento muscular inspiratorio en las variables de fuerza
muscular respiratoria en dichos pacientes. Finalmente, se
encontr6 una evidencia limitada sobre la efectividad de la
acupuntura para mejorar el asma infantil. Todo ello hace
necesario un mayor nimero de investigaciones de alta
calidad metodolégica y mayor tamafio muestral, para
poder determinar con mayor precision la efectividad de
diferentes abordajes de Fisioterapia en el tratamiento de
pacientes pediatricos diagnosticados de asma.
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