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RESUMEN

El trabajo de investigacion fue desarrollado en la modalidad Revision Bibliografica teniendo
como objetivo principal demostrar el uso de nuevas técnicas a nivel pediatrico; como es el
Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko con asma bronquial es de gran
beneficio para mejorar su estilo de vida y continuar con las actividades de la vida diaria con

normalidad sin limitaciones.

A pesar que las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko en nifios
con asma bronquial no son frecuentes dentro del grupo prioritario en estudio; por la
complejidad de su aplicacion clinica, aun asi, se encontraron 88 articulos cientificos que

corroboran la efectividad de ambas en esta patologia respiratoria infantil.

Los articulos elegidos para demostrar los beneficios de las técnicas mencionadas son 27
articulos cientificos; los mismos que presentan una calificacion igual o mayor a 7, los cuales

en su mayoria estan en idiomas diferentes; como inglés, portugués y espafiol.

Las bases de datos donde se obtuvieron mayores resultados con respecto al tema son:
Pubmed, Elsevier, Scielo, ResearchGate, google scholar, repositorios universitarios,
revistas digitales de alto impacto y Cochrane Library. Se recolect6 articulos del afio 1998
hasta el presente afio 2019.

El proyecto de investigacion concluye que la efectividad de las técnicas de Entrenamiento
Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko son tecnicas beneficiosas y novedosas, aunque su
aplicacion no sea muy comun en la poblacién pediatrica; por la dificultad de comprension
de las maniobras cuando se trabaja con el grupo prioritario en cuestion. Se recomienda que
para la utilizacion de éstas técnicas se mejore la interrelacion entre nifios y fisioterapeutas

para el correcto manejo de las mismas.

Vil



Abstract

The following research work was developed in the Bibliographic Review modality with
the main objective of demonstrating the use of new techniques at a pediatric level; such
as Inspiratory Muscle Training (IMT) and Buteyko with bronchial asthma, which is of
great benefit to improve lifestyle and to continue with daily life activities without
limitations. Although techniques of Inspiratory Muscle Training (IMT) and Buteyko in
children with bronchial asthma are not frequent within the priority group in study; due to
the complexity of its clinical application, there were found 88 scientific articles that
corroborate the effectiveness of both in this childhood respiratory disease. The articles
that were chosen to demonstrate the benefits of the mentioned techniques were 27
scientific articles, which have a grade equal to or greater than 7, which are mostly in
different languages, like English, Portuguese, and Spanish. Databases where most results
were obtained, regard to the topic were: Pubmed, Elsevier, Scielo, Research Gate, Google
Scholar, university repositories, high impact digital magazines, and Cochrane Library.
There were recollected articles from the year 1998 until the present year 2019. The
research project concludes that the effectiveness of Inspiratory Muscle Training (IMT)
and Buteyko techniques are beneficial and novel techniques, although their application
isn’t widespread in the pediatric population; due to the difficulty of understanding the
maneuvers when working with the priority concerned group. It is recommended that for
the use of these techniques the interrelation between children and physiotherapists for the

correct handling of them.
Keywords: IMT, Buteyko, Inspiratory Muscle Training, Bronchial Asthma.
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INTRODUCCION

Castillo, 2014 et al; manifiestan que el asma bronquial sigue siendo la enfermedad crénica
mas frecuente de la infancia y a la vez es contradictorio que siga aumentando su prevalencia
en todo el mundo, tomando en cuenta que el siglo XXI dispone de potentes elementos
terapéuticos para el correcto manejo en el diagnostico del paciente como sus principales
sintomas entre ellos; tos, sibilancias, episodios de dificultad respiratoria u opresion toracica

provocadas por multifactores.

Dentro de la etiologia del asma se divide en:

e Asma extrinseca: Es aquella que se manifiesta a partir de edades precoz, dando
positivo a las pruebas de alergia cutaneas presentando una total elevacion en la
Inmunoglobulinas E.

e Asma intrinseca: Esta es mas frecuente en personas mayores de treinta y cinco afos,
en donde los resultados de las pruebas de alergia cutaneas son normales no
manifiestan elevacion de las Inmunoglobulinas E, sino poseen la patologia por
secuela de infecciones mal curadas, excesivo ejercicio, cambios hormonales por
envejecimiento celular o estimulos psicolégicos.

e Asma mixta: Es aquella combinacion de las infecciones, ejercicio, cambios
hormonales o estimulos psicolégicos con alteracion de las Inmunoglobulinas E que
se elevan o se mantienen al realizar las pruebas de alergia cutaneas (Rio-navarro,

Hidalgo-castro, & Sienra-monge, 2009).

Con mayor frecuencia se manifiesta en los nifios por diferentes actores ya sean estos
prenatales como la prematuridad donde no desarrollan bien sus pulmones permaneciendo
mucho tiempo en la incubadora, que la madre sea fumadora en los periodos de gestacion o
sea fumadora pasiva, 0 se encuentre expuesta a sustancias quimicas toxicas contaminantes;
factores perinatales que los nifios nazcan con bajo peso por adicciones de la madre, convivir
con animales domeésticos enfermos como perros, gatos, palomas y pajaros y el no colocarse

la vacuna de Bacillus Calmette Guérin (BCG) en el musculo deltoide izquierdo.

Factores postnatales como alergias que se van desarrollando por la debilidad del sistema
inmunitario por consumo de leche artificial durante mucho tiempo ya que el consumo de

leche materna ayuda a elevar el sistema inmunoldgico y evitar que ciertas bacterias ingresen



rdpidamente al sistema respiratorio infantil.

Destacando que el pais con mayor incidencia de asma es Reino Unido con el 15,3%, a este
le sigue Estados Unidos con el 25%, Canadéa con el 14,1%, Espafia con el 5,7% de habitantes
afectados, mientras que Australia con el 25% de los nifios presentan esta patologia (“El asma

aumenta progresivamente en paises desarrollados,” 2004).

En América latina La Habana y Pinar del Rio manifiestan una morbilidad alta, con
aproximadamente 11493 casos vistos como promedio anual(Orraca Castillo, Gonzélez
Valdés, Casanova Moreno, Marimén Torres, & Rodriguez Machin, 2014). En Ecuador
existen 3.275 casos con esta enfermedad, segun el censo poblacional del 2010; las cifras
sefialan que el padecimiento afecta al 10% de la poblacion infantil ecuatoriana, entre los 13
y 14 afos (Mora, 2013).

El tratamiento no farmacoldgico del asma se fundamenta en tres pilares: educacion sobre su
enfermedad, guias para profesionales, pacientes y fisioterapia respiratoria. En los ultimos
diez afios, se han publicado revisiones sobre fisioterapia respiratoria en nifios asmaticos,
encontrando resultados significativos, permitiendo que las dos técnicas tanto el
Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) como el Método Buteyko ayudan a mejorar las

crisis asmaticas en este grupo vulnerable (Ruiz Lazaro, 2015).

Los mausculos respiratorios estan involucrados en el proceso de ventilacion y son
responsables de la generacion y mantenimiento de la fuerza muscular para mantener la
sincronizacién toraco abdominal. Necesario a esto se forman varios grupos musculares que
tiene la funcion de desplazar la pared del pecho para promover la entrada y salida de aire de
los pulmones. Ademas de esta funcion, estos ayudan en el proceso de compensacion
voluntaria y en el mantenimiento de una ventilacion adecuada, para ayudar a eliminar las

secreciones y prevenir el desarrollo de las morbilidades importantes.

Varios estudios realizados en el grupo de edad pediatrica demuestran que las enfermedades
respiratorias crénicas también conducen a cambios en la mecanica pulmonar causando
atrapamiento de aire y cambios en la capacidad de los musculos respiratorios; en
consecuencia el entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) se ha utilizado cada vez
mas, ya que el muasculo del diafragma es el principal responsable del proceso de ventilacion
y comprende 70% del trabajo respiratorio (Tai, 2017).



Los estudios han demostrado que el uso regular Entrenamiento muscular respiratorio (RMT),
puede aumentar una persona resistencia durante el ejercicio o actividades cardiovasculares
como correr y montar en bicicleta. EI Entrenamiento muscular respiratorio (RMT), puede
consistir en la formacion inspiratoria muscular (IMT) o entrenamiento de los musculos de la
espiracion (EMT) o una combinacion de ambos. La forma de Entrenamiento muscular
respiratorio (RMT) es: El entrenamiento de resistencia descrito como el més versatil debido
a que implica menos tiempo y da lugar a una respuesta acondicionado a la vez fuerza y

resistencia dual (Memushaj, 2018).

Mientras que el método buteyko; es un ejercicio de respiracion y una intervencion no
farmacoldgica que ha sido utilizado en diferentes paises en el tratamiento del asma. El
método de respiracion Buteyko es una forma poderosa para revertir los problemas de salud
asociados con la mala respiracion, lo méas comun es el respirar de mas y respirar por la boca,
asi como dormir mal o la apnea del suefio. Se basa en la creencia de que el asma es causada
por la hiperventilacion y la hipocapnia y se puede curar en la mayoria de los pacientes
mediante el uso de técnicas especiales para reducir la ventilacién por minuto. Los efectos
sobre el control del asma en dos estudios pequefios controlados en Australia fueron
modestos, sin embargo (Diana Amelia de Freitas, 2016).

El método eucapnica buteyko es una adaptacion de la técnica rusa que fue primero
introducido en Australia, pero ahora se utiliza en todo el mundo (Cooper et al., 2003). La
técnica de respiracion Buteyko (BBT) es una intervencion para el asma que se asocia con
reducciones significativas en el uso de medicamentos, asi como mejoras en otros indices

tales como puntuaciones de los sintomas y la calidad de vida de los asmaticos.

Cuando aprende a dejar de respirar por la boca y a llevar su respiracion a un nivel normal,
obtiene mejor oxigenacion en los tejidos y 6rganos, entre los cuales esta el cerebro.
Respiramos para eliminar el exceso de CO2, pero es importante que el nivel de respiracion
sea normal, para mantener niveles optimos de CO2 en los pulmones. La falta de CO2 limita
sus vasos sanguineos y afecta negativamente la funcion del corazon (Mchugh, Aitcheson, &
Duncan, 2006).

El objetivo de esta investigacion es realizar una recopilacion bibliografica acerca de dos
técnicas el (IMT) y el Método Buteyko como herramientas de la fisioterapia respiratoria en

pacientes pediatricos con asma bronquial para corroborar su eficacia dentro de las revisiones



realizadas anteriormente.

Palabras clave: IMT, Buteyko, Entrenamiento Muscular Inspiratorio, Asma Bronquial
METODOLOGIA

El inicio del trabajo de investigacion se dio el 30 de mayo del 2019, la informacién para la
revision bibliografica sobre las técnicas de Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en nifios con asma bronquial se investigo en diferentes bases de datos como lo son
articulos cientificos, bases de datos y revistas cientificas se limit6 algunos idiomas espafiol,
inglés y portugués para encontrar la mayor informacion posible completando asi la
basqueda realizada por internet. La minima informacién extraida para este trabajo de
investigacion fue recolectada en diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed, Cochrane
Library, ResearchGate, Elsevier, Google Scholar, Repositorio de Universidades y Revistas

Digitales de alto impacto.

European Respiratory Journal, Cochrane, Scielo, Elsevier, ResearchGate y Pubmed son
bases de datos amplias en internet que registra muchos articulos e investigaciones

comprobadas por profesionales e investigadores del mundo.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION

e Articulos que hablen de pacientes < 18 afios 11 meses y 29 dias

e Articulos que incluyan las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en poblacion pediatrica con asma bronquial con una calificacion > 7 en la
escala de Pedro

e Articulos que incluyan Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) en usuarios con
asma bronquial infantil

e Articulos que incluyan Buteyko contagiados de asma desde edades tempranas

e Articulos que incluyan las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en beneficiarios con asma bronquial infantil relacionados a la actividad
fisica, psicologica y social.

e Articulos que estén dentro del rango de 1998 — 2019



EXCLUSION

e Articulos realizados antes del afio 1990.

e Atrticulos que no estén en el idioma espafiol, portugués e inglés

e Articulos que incluya las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en asma bronquial pero con poblacion mayor de los 18 afios y menores de
18 afios a la vez.

e Atrticulos que incluyan las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en poblacion pediatrica con relacion a otras enfermedades respiratorias.

e Articulos que incluyan las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en pacientes con asma bronquial infantil y relacion a programas de salud.

e Articulos que incluyan las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en personas mayores de 18 afios.

e Articulos que incluyan las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en menores de 18 afios con asma bronquial pero con informacion
incompleta.

e Articulos que incluyan las técnicas Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y
Buteyko en infantes con asma bronquial pero que no pertenezcan a revistas

cientificas de alto impacto

Las diferentes palabras que se utilizaron como estrategias de busqueda en este caso fueron:
“IMT and Buteyko in children with bronchial asthma”, “IMT y Buteyko en nifioS con asma
bronquial”,“IMT e Buteyko em criangas com asma bronquica”, “TMI em criangas”, “IMT
en nifios”,“buteyko em criangas”, “buteyko en nifios”, “buteyko in children”, “IMT in
children”, “IMT e Buteyko em criancas com asma bronquica”, “criancas com asma
bronquica”, “children with bronchial asthma”, “nifios con asma bronquial”, los articulos

obtenidos en la investigacion fueron calificados mediante la escala de PEDro

(Physiotherapy Evidence Database) en los que la puntuacion es de 0 a 10. (Anexo 01).

Esta investigacion utiliza el nivel descriptivo ya que detalla las maniobras respiratorias
como: Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT), y el Método Buteyko, el nivel
explicativo porque se va a desglosar los resultados obtenidos en las revisiones sistematicas

y casos clinicos consultados como fuente bibliogréfica de base.



El tipo de investigacion es transversal ya que vamos a delimitar a la hora de buscar
informacion sobre las técnicas en este grupo prioritario como lo son los nifios en los
diferentes repositorios de investigacion cientifica basada en la pediatria, y fisioterapia
respiratoria en base a las nuevas investigaciones sobre la relacion de las variables y su

comprobacion en ensayos clinicos.

El disefio de investigacion es bibliografico por la recopilacion de informacion sobre las
técnicas y como benefician a los pacientes pediatricos con asma bronquial dentro de los
siguientes sitios web: Pubmed, Cochrane Library, Researchgate, Elsevier y Google Scholar
y dentro de ellos se ha guardado articulos con ensayos clinicos, revisiones cientificas o
documentos con la informacion sobre las técnicas, algunos de los articulos son descartados
porque abarcan las dos variables pero estan basados en analizar las técnicas en personas

adultas.

En cuanto a los métodos de investigacion se puede describir los siguientes como son el
cualitativo por las caracteristicas propias de las técnicas, y cuantitativo ya que se obtiene
valores relevantes que van a determinar la efectividad de las técnicas en los pacientes

pediatricos que manifiestan esta patologia de base.

La metodologia utilizada en la investigacion es de tipo retrospectiva, porque se verifica
articulos de casos clinicos aleatorios ya comprobados, asi como el avance del paciente en
un tiempo planificado, por medio de estos articulos se verifico la efectividad de las técnicas
al aplicar en nifios con asma bronguial aumentando la capacidad pulmonar y reduciendo el
uso farmacoldgico y las crisis asmaticas. Se logro identificar por qué los nifios adquieren
esta enfermedad crénica respiratoria desde tempranas edades y como las técnicas de
Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko mejoran la calidad de vida de los

mismos.

El método de la investigacion es deductivo, porque va de lo més grande a lo mas especifico,
se estudia el asunto de forma global, para saber si las técnicas a utilizar en pacientes
pediatricos con asma bronquial es efectiva 0 no, se ha analizado algunos casos clinicos a
nivel mundial, en donde se utilizan muchas maneras de tratar el asma bronquial pero las
técnicas de Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko son efectivas en reducir
el uso de farmacos, disminuir las crisis asméticas, mejorar la capacidad pulmonar por ende

mayor ventilacion.



El método analitico que permite estudiar una parte en especifico de un tema en general y
nos permite relacionar entre si, se profundizé en como factores prenatales, perinatales y
postnatales cambian la fisiologia del sistema respiratorio infantil. EI gran beneficio que
aportan estas técnicas novedosas para combatir el asma bronquial en pacientes pediatricos

fomentando un buen vivir y respirar mejor.

El método Delphi consiste en la utilizacion ordenada de los articulos cientificos de un grupo
de expertos que se han extraido para llegar a un acuerdo de las conclusiones que contienen
los articulos acerca de la efectividad de las técnicas de Entrenamiento Muscular Inspiratorio
(IMT) y Buteyko. Cabe recalcar que la escala PEDro esta basada en la lista Delphi. Los

items 8 y 10 de la escala PEDro no forman parte de la lista Delphi.

El uso de técnicas en la investigacion es muy amplia por lo que se utiliza articulos en inglés,
portugués y espafiol para encontrar mas informacion sobre las dos variables y poder
determinar el ACC, para dar el factor de impacto a la investigacion por el contenido de cada
uno de los articulos encontrados como fuente bibliografica. De acuerdo a esto; se hara un
diagrama de flujo que incluya todos los articulos donde se explicara la razon porque fueron
descartados en esta investigacion y los que fueron conservados como aporte para el

desarrollo de esta investigacion dentro del grupo prioritario.

La técnica para recolectar informacion fue la observacion indirecta, ya que se observo
eventos o casos clinicos que fueron ya tratados por otros fisioterapeutas o investigadores y
se encontro informacion relevante en tesis de grado, articulos cientificos, asi como también

revisiones bibliograficas.

La poblacion que se utiliza en ésta investigacidn son pacientes menores de 18 afios 11 meses
y 29 dias, para reducir las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias mal tratadas
0 que los cuadros clinicos empeoren baje la saturacion y requieran ventilacion mecanica o
se vuelvan oxigeno-dependientes desde tempranas edades y el excesivo gasto en
broncodilatores para reducir las crisis asmaticas al realizar actividades fisicas con gran

esfuerzo pulmonar o excesivas alturas atmosféricas.

Muchos de los articulos encontrados no cumplian con los parametros de la escala de PEDro
por lo que se los ha tomado en cuenta como informacidn descartada, articulos en los que se

decia que las técnicas de Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko son



efectivas pero en usuarios mayores de 18 afios 0 combinacion de ambos tanto poblacion
mayores de 18 afios y menores de 18 afios dentro del mismo articulo, pero entre toda la

informacién que se recolectd y se descartd en la siguiente tabla se muestra mas
detalladamente. (Tablas 01).



TABLA N° 1 ARTICULOS RECOLECTADOS

Valor Segun La

Afo Base De Datos Autor Titulo En Inglés Y Portugués Titulo En Espafiol
Escala De Pedro
- . . Técnica de respiracion de
2006 | Pubmed (P., B., & F., 2006) Ingles: Bute_yko l:.)reath.lng technlql_Je Buteyko y asma en nifios: 8/10
and asthma in children: A case series .
una serie de casos
. . . Efectos del ejercicio fisico
Ingles: Effects of physical exercise . .
Pubmed : : ) . sobre la calidad de vida, la
. . (Basaran et al., on quality of life, exercise capacity . S
2006 Revista Respiratory A capacidad de ejercicio y la 8/10
o 2006) and pulmonary function in children e 2
Medicine . funcion pulmonar en nifios
with asthma.
con asma.
(Fanelli, Cabral, Inglés: Exercise training on disease Ejercicio fisico sobre control
2007 | Pubmed Neder, Martins, & control and quality of life in de enfermedades y calidad 7/10
Carvalho, 2007) asthmatic children. de vida en nifios asmaticos.
. - . Entrenamiento muscular
Scielo (Veruska et al Portugués: Inspiratory muscle inspiratorio y ejercicios
2008 Revista Brasilefia de N training and respiratory exercises in P! 10y ejerc 8/10
; 2008) . . respiratorios en nifios con
Neumologia children with asthma asma
Pubmed , Inglés: Physical training does not El entrenamiento fisico no
. (Moreira et al., . _ N . .
2008 Revista European 2008) increase allergic inflammation in aumenta la inflamacion 8/10
Respiratory asthmatic children. alérgica en nifios asmaticos.
Efecto del entrenamiento de
. Ingles: Effect of relaxation-breathing | relajacion y respiracion en
Elsevier . - . . .
i . (Chiang, Ma, training on anxiety and asthma los signos / sintomas de
Revista Internacional . . . . ey
2009 . Huang, Tseng, & signs/symptoms of children with ansiedad y asma de nifios 8/10
De Estudios De )
. Hsueh, 2009) moderate-to-severe asthma: a con asma moderada a
Enfermeria : . _
randomized controlled trial. severa: un ensayo controlado
aleatorio.
2009 PubMed (Wang & Hung, Ingles: The effects of a swimming Los efectos de una 8/10

Revista Respirologia

2009)

intervention for children with

intervencién de natacion




asthma.

para nifios con asma.

Google Scholar

Inglés: Effects of swimming on
spirometric parameters and bronchial

Efectos de la natacién en los
parametros espirométricos e

2010 Rep05|t~orlo_da - (Wicher et al., hyperresponsiveness in children and h!eerreactlwdad bronquial en 8/10
Producéo Cientifica e 2010) . . nifos
X adolescents with moderate persistent
Intelectual da Unicamp . y adolescentes con asma
atopic asthma " .
atdpica persistente moderada
Pubmed Inglés: The beneficial effects of Ie_%src?;?gt?iss i%%”:gﬁ'gi?igtzldo
2011 Revista Allergologia (Onur et al., 2011) physical exercise on antioxidant Jercic - 8/10
. . L antioxidante en nifios
Immunopathologia status in asthmatic children. s
asmaticos.
Inglés: Effects of a Pulmonary Efectc_;s: de_gn programa de
. (Gomez & Duran, A rehabilitacion pulmonar en
2012 | Scielo Rehabilitation Program for Severe . 7/10
2012) . asma severa. Presentacion de
Asthma. Case Presentation caso
. Factores peri y postnatales
2014 Scielo (Orraca Castillo relacionados con el asma 7/10
etal., 2014) . o
bronquial en nifios
La eficacia de un programa
Inglés: The effectiveness of an Qe entrenamiento
, . . . S intermitente de interior para
(Latorre-Roméan, indoor intermittent training program mejorar la
2014 | Pubmed Navarrcg-l\/lgrt_lnez, for improving I_ung function, N funcion pulmonar, la 2110
& Garcia-Pinillos, physical capacity, body composition . -
: A : capacidad fisica, la
2014) and quality of life in children with -y
composicion corporal y la
asthma . . -
calidad de vida en nifios
con asma
Ingles: Effectiveness of Buteyko Efectividad del método
2014 Google Scholar (Lina et al., 2014) Method in Asthma Control and Buteyko en el control del 8/10

Academia.edu

Quiality of Life of School-age
Children

asmay la calidad de vida de
los nifios en edad escolar
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Validacion de la version en

ResearchGate (Asensi & Garde espafiol de la prueba de
2015 Revista anales de 2015) ’ control del asma infantil 8/10
pediatria (ACT) para su uso en
Espaia
Biblioteca Digital de
la Universidad (Diana Amelia de Portugués: Método Buteyko para método para los nifios de
2016 Federal do Rio do Freitas, 2016) criangas com asma: estudo buteyko con Asma: estudio 8/10
Norte (UFMG ’ controlado randomizado controlado aleatorizado
BDTD)
Desarrollo de un
Pubmed Inglés: Development of a nomograma para estimar la
. - (Montalbano et al., | nomogram to estimate the quality of | calidad de vida en nifios
2016 Revista Pediatric 5 life i hmatic child na th ” ilizando | 8/10
Allergy Immunology 016) ife in asthmatic children using the asmaticos utilizando la
Childhood Asthma Control Test. Prueba de control del asma
infantil
. (Tmf, Da, Gss, Ea, & | Ingles: Breathing exercises for ejercicios de respiracion para 7/10
2016 | Cochrane Library Kmpp, 2016) children with asthma nifios con asma (Revision) anexo 4
N . . Eficacia de las técnicas
. . Ingles: Efficacy of noninvasive . . : .
Revista de Bulletin of ; . . respiratorias no invasivas en
; (Elnaggar & respiratory techniques in the . o
2016 Faculty of Physical . . . el tratamiento de nifios con 8/10
Shendy, 2016) treatment of children with bronchial -
Therapy _ . . asma bronquial: un ensayo
asthma: a randomized controlled trial .
controlado aleatorio
Ingles: To compare the efficacy of Parg comparar la _eflc_qC|a de
4 lio breathi d butevk la técnica de respiracion de
(Chavda, MV pursea lip breathing and buteyko labios y buteyko para reducir
2016 Google Scholar ' ’ breathing technique to reduce the . 8/10
Shah, 2016) .. los sintomas del asma
symptoms of exercise induced . . o
. . inducida por ejercicio en
asthma in obese children L
nifnos obesos
2017 Revista de Medicina (Oliveira Ingles: Evaluation of the Maximal Evaluacidn de la presion 8/10

Pulmonar y

Rodrigues, Bazhuni

Respiratory Pressure in Children and

maxima respiratoria en nifios
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Respiratoria

Pombo March,
Cerqueira Ribeiro,
& Sant Anna, 2017)

Adolescents with Asthma between 7
and 14 Years Old

y adolescentes con asma
entrelos 7y
14 afios de edad

Pubmed
PMC (Biblioteca

Inglés: Reference Values for

Valores de referencia para la
resistencia de los musculos

2017 - . (Tai, 2017) Inspiratory Muscle Endurance in L . - 7/10
Nacional de Medicina . inspiratorios en nifios y
Healthy Children and Adolescents
de EEUU) adolescentes sanos
- . la fuerza muscular
(Neumannova et al I ngleg. Resplratory muscle st_rength respiratoria en nifios con
2017 Researchgate " | in children with mild bronchial 7/10
2017) . enfermedad de asma
asthma disease )
bronquial leve
(Mendonca et al Inglés: Buteyko Method for Children X)ﬁtgggfutreeyskci)rggirgnnmos
2017 Google scholar v with Asthma and Mouth Breathing: ) yTesp 8/10
2017) . . bucal: un ensayo controlado
A Randomized Controlled Trial .
aleatorio
- . Entrenamiento muscular
: Portugues: Treinamento muscular - . o
(Woszezenki, Paulo | . ~ %" " N inspiratorio en pediatria:
- . : inspiratério em pediatria: e R
2018 Scielo Heinzmann-Filho, T - principales indicaciones y 7/10
. principais indicages e caracteristicas . .
& Donadio, 2018) caracteristicas técnicas de
dos protocolos
los protocolos
- . : _— La ventilacion no invasiva y
Portugués: Noninvasive ventilation fisioterapia respiratoria
PUBMED (Muniz, David, and respiratory physmal therapy reducir el broncoespasmo
. reduce exercise-induced . : o,
2018 . Leal, & Freitas, inducido por el ejercicio y la 8/10
Therapeutic Advances bronchospasm and pulmonary . -
: . . 2018) . R : inflamacion pulmonar en
in Respiratory Disease inflammation in children with o }
_ : - : nifios con asma: ensayo
asthma: randomized clinical trial. s .
clinico aleatorizado
ELSEVIER (Abdelbasset, Inglés: Evaluating pulmonary Evaluacion de la funcion
2018 (MENDELEY) Alsubaie, Tantawy, | function, aerobic capacity, and pulmonar, la capacidad 8/10
Preferencia y Elyazed, & Kamel, pediatric quality of life following a aerobica y la calidad de vida anexo 5

adherencia del

2018)

10-week aerobic exercise training in

pediatrica después de un
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paciente school-aged asthmatics: A entrenamiento de ejercicio
randomized controlled trial aerdbico de 10 semanas en
asmaticos en edad escolar:
un ensayo controlado
aleatorio
Inglés: Assessing the impact of Evaluar el impacto del
Pubmed (Hepworth, Sinha, gles. ng P reentrenamiento respiratorio
) . . breathing retraining on asthma .
2019 Revista neumologia Saint, & Hawcutt, . en los sintomas de asma y la 7/10
o symptoms and dysfunctional o ;
Pediatrica 2019) SR respiracion disfuncional en
breathing in children. nifios

Se realiz la tabla en orden cronoldgico analizando los articulos que se logro recolectar desde el afio 1998 hasta el presente afio 2019 en los que

se los pudo extraer de ciertos buscadores como los que se muestran en la tabla, ademas la informacion en espafiol es muy escasa por lo que se

recurrio a buscar en otros idiomas que son los méas conocidos a nivel de Latinoamérica como lo es el inglés y portugués en los que mediante la

escala de PEDro se obtuvo informacion de calidad para poder realizar esta revision bibliografica que es demostrar la efectividad de las técnicas

de Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko en pacientes de 0 a 18 afios de edad con asma bronquial.
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RESULTADOS

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N° 2 CONCLUSIONES DE AUTORES

Autor Poblacion

Intervencién

Tipo De Estudio

Resultados

38 nifios en edad
escolar con asma (23
hombres y 15
mujeres) con edades
comprendidas

entre 8-12 afos.

(Abdelbasse
tetal.,
2018)

Este estudio tuvo
como objetivo
investigar los efectos
del entrenamiento
fisico de intensidad
moderada en nifios
asmaticos en edad
escolar.

Un ensayo aleatorio controlado

Los resultados de este estudio mostraron
mejoras significativas en las funciones
pulmonares y el VO2méx en los dos
grupos; sin embargo, esta mejora fue
significativamente mayor en el grupo AE
que en el grupo Conttt (p <0.05). El
6MWT y el indice de fatiga mejoraron
en el grupo AE (p <0.05) pero no en el
grupo Conttt (p> 0.05). Todas las
dimensiones de PQoL mejoraron
significativamente en el grupo de EA (p
<0.05), pero no hubo una mejora
significativa en el grupo de Conttt
después del periodo de intervencion de
10 semanas (p> 0.05) (Abdelbasset et al.,
2018)

Sesenta y dos nifios
con asma leve a
moderada

(Basaran et
al., 2006)

Investigar los efectos
del ejercicio
subméaximo regular
sobre la calidad de vida,
la capacidad de
ejercicio y la funcion
pulmonar en nifios

Un ensayo aleatorio controlado

Sesenta y dos nifios con asma leve a
moderada (edad media 10.4 (SD 2.1)
afios) fueron asignados aleatoriamente a
grupos de ejercicio y control. El grupo de
ejercicio se sometio a un programa de
entrenamiento de baloncesto
moderadamente intensivo durante 8
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asmaticos.

semanas. Se recomendo un programa de
ejercicios respiratorios en el hogar para
ambos grupos. Se utilizo el Cuestionario
de calidad de vida del asma pediétrico
(PAQLQ) para evaluar la limitacion de la
actividad, los sintomas y las funciones
emocionales. La capacidad de ejercicio se
evaluo a través de la capacidad de trabajo
fisico (prueba PWC 170) en un
cicloergébmetro y una prueba de caminata
de 6 minutos. También se realizaron
pruebas espirométricas y se registraron
puntuaciones de medicacion y sintomas
(Basaran et al., 2006).

Describir los factores

Se realiz6 un estudio

El 10.8% de las madres fueron fumadoras
durante el embarazo. El 6.7% y 39.5% de
los nifios fueron fumadores activos y

pasivos respectivamente. El 34.2% de los

(Orraca G1: 585 nifios peri y postnatales del epidemioldgico descriptivo y nifios asmaticos no mantuvo lactancia
X asmaticos de menos asma bronquial en retrospectivo en el periodo de materna exclusiva hasta los tres meses. La
Castillo et N . o L . )
1 afio hasta los 18 pacientes de edad enero a junio del 2010, en rinitis ocupo el primer lugar (55%) dentro
al., 2014) ~ s . . S . AR
afios pediatrica en Pinar pacientes de edad pediatrica en la de las co-morbilidades alérgicas. El
del Rio. provincia Pinar del Rio. 73.2% de los pacientes presentaron
catarros, seguido de las amigdalitis e
infecciones parasitarias (Orraca Castillo
et al., 2014)
Comparar la Se seleccionaron al azar 50 El grupo B (técnica de respiracién de
(Chavda, o efectividad de la sujetos, diagnosticados como Buteyko) exhibié mas mejoria en PEFR
50 nifios de 6-12 o . ; ; SO . N
MV, Shah, afios respiracion con labios asma inducida por ejercicio por 70 1/ min que el grupo A (respiracion de
2016) fruncidos (PLB) y un pediatra labios fruncidos) 67,6 | / min. La
Buteyko en dos grupos: grupo A 'y grupo diferencia media de PAD en los sintomas
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Técnica de
respiracion (BBT)
para reducir los
sintomas del asma
inducida por ejercicio
(EIA) en nifios
obesos

B. El grupo A se tratd con
respiracion con los labios
fruncidos y el grupo B se trato
con técnica de respiracion
Buteyko durante un periodo de
una semana. Ambos grupos
recibieron un programa de
gjercicio comdn de movilizacion
toréacica con patrén PNF de
extremidad superior. Antes del
tratamiento, ambos sujetos
recibieron relajacion durante 5
minutos. Las medidas de
resultado de la tasa de flujo
espiratorio maximo y la escala de
diario de asma pediéatrica se
tomaron el dia 0, 3y 7. Los datos
se analizaron mediante una
prueba t de muestra
independiente (SPSS version
21.0)

durante el dia en el grupo Ay el grupo B
fue de 19.47% y 28% respectivamente,
mientras que la diferencia media en los
sintomas del despertar nocturno en el
grupo Ay el grupo B fue de 18.93% y
26.67%, respectivamente (Chavda, MV,
Shah, 2016)

(Chiang et
al., 2009)

48 nifios, de 6 a 14
anos, con asma
moderada a severa

Evaluar la efectividad
del entrenamiento
combinado de
autocontrol y
relajacion-respiracion
para nifios con asma
moderada a grave en
comparacion con el
entrenamiento de
autocontrol Gnicamente.

Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a un
grupo experimental o de
comparacion y se combinaron
por género, edad y gravedad del
asma. Ambos grupos
participaron en un programa de
autocontrol del asma. Los nifios
en el grupo experimental también
recibieron 30 minutos de

La ansiedad (especialmente la ansiedad
del estado) fue significativamente menor
para los nifios en el grupo experimental
que en el grupo de comparacion. Tambien
se observaron diferencias en las otras
cuatro variables fisioldgicas entre la pre y
la posintervencién, pero estos cambios no
difirieron significativamente entre los
grupos (Chiang et al., 2009)
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entrenamiento en una técnica de
relajacion y respiracion y un CD
para la practica en el hogar. Los
datos sobre los niveles de
ansiedad, el estado de salud
autopercibido, los signos /
sintomas de asma, la tasa de flujo
espiratorio maximo y el uso de
medicamentos se obtuvieron al
inicio del estudio y al final de la
intervencion de 12 semanas. Los
efectos de la interaccion grupal,
temporal y grupal se analizaron
utilizando el Modelo mixto en
SPSS (12.0).

(Elnaggar &
Shendy,
2016)

G1: 54 nifios

Comparar los efectos
del ciclo activo de la
técnica de respiracion
(ACBT), la técnica de
respiracion Buteyko
(BBT) y la técnica de
la bomba linfatica
toracica (TLPT) sobre
la inmunoglobulina
(1g) E seérica total, la
funcién ventilatoria y
el asma percepcion en
nifos con asma
bronquial.

En un ensayo controlado
aleatorio, 54 nifios con asma
bronquial asignados
aleatoriamente a tres grupos
iguales. Los grupos fueron
asignados aleatoriamente a las
siguientes intervenciones: el
grupo ACBT, el grupo BBT o el
grupo TLPT. La IgE sérica total,
la funcion ventilatoria y la
percepcién de asma se evaluaron
antes del tratamiento y después
de 3 meses consecutivos de
tratamiento.

No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en la
entrada ( P > 0.05). Hubo diferencias no
significativas con respecto a todas las
medidas de resultado dentro del grupo
ACBT (P >0.05) y diferencias
significativas dentro del grupo BBT y el
grupo TLPT ( P <0.05). Se registrd una
diferencia significativa en la IgE sérica
total a favor del grupo BBT en
comparacion con el grupo ACBT (P =
0.046) y el grupo TLPT ( P =0.036).
Ademas, se registraron diferencias
significativas en las medidas de la funcién
ventilatoria que favorecen al grupo BBT
en comparacion con el grupo ACBT y el
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grupo BBT ( P <0.05). Finalmente, el
control del asma fue significativamente
mayor en el grupo BBT que en el grupo
ACBT (P =0.017) pero no en el grupo
BBT ( P =0.081) (Elnaggar & Shendy,
2016)

38 nifios

Se ha demostrado que
el entrenamiento
aerobico es efectivo
para mejorar la aptitud
cardiopulmonar en
nifios asmaticos. Sin

Treinta y ocho nifios con asma
persistente moderada a grave
fueron asignados aleatoriamente
a grupos de control (N = 17) y de
entrenamiento (N = 21). La
espirometria, la prueba de
esfuerzo y las pruebas de

El entrenamiento fisico se asocio con
mejoras significativas en las variables
fisioldgicas en el ejercicio pico y
subméaximo (P <0.05); en contraste, no se
encontraron cambios significativos en los
controles. La gravedad de la
broncoconstriccion inducida por el
ejercicio (BEI) y la disnea post ejercicio
se redujeron significativamente en

(Fanellietal., | G1:17 CONTROL - o : pacientes entrenados; Sin embargo, la

embargo, el impacto ejercicio cardiopulmonar . -

2007) | del ) . | maxi l mejora en el estado fisico y el BEI no se
G2: 21 rea de elntrenamlento incrementa maxtljmg_se realizaron | - o aron linealmente (P> 0.05).
ENTRENAMIENTO | Tsicoenlos gon 16 semanas de diferencia. Ademés, las puntuaciones PAQLQ

indicadores clinicos Tambien se registraron las dosis mejoraron solo en nifios entrenados (P
del control de la diarias de esteroides inhalados y J M .
i ) . : <0.01). Las dosis diarias de esteroides
enfermedad sigue las puntuaciones del Cuestionario . . i
. i . i inhalados se redujeron en pacientes
siendo controvertido. de calidad de vida del asma ;
s entrenados (52%), pero se mantuvieron
pediatrico (PAQLQ). . X
sin cambios o aumentaron en los
controles (70.6%) (P = 0.07) (Fanelli et
al., 2007)
(Diana G1: 32 pacientes Evaluar los efectos Ensayo controlado aleatorio La comparacion intragrupo mostré una
Amelia de nifios de 7 a 12 afos del método Buteyko simple ciego, debidamente mejoria en todos los puntajes de calidad
Ereitas 11: 16 grupo Buteyko | como terapia registrado en ClinicalTrails.gov, de vida en ambos grupos y una mejoria
2016) ’ Y, complementaria en el que evalud a 32 nifios de 7 a 12 en el flujo espiratorio maximo (PEF) en

12: 16 grupo control.

tratamiento de nifios

afios con un diagnostico clinico

el grupo de Buteyko. La comparacién
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asmaticos.

de asma. Los nifios participantes
fueron aleatorizados al azar en
dos grupos: grupo Buteyko y
grupo control. El grupo de
Buteyko consistié en 16 nifios
que se sometieron a 3 semanas de
tratamiento cara a cara (2
sesiones semanales) con el
Método Buteyko. Los nifios
también realizaron el Método
Buteyko en casa diariamente
durante el periodo de tratamiento.
El grupo de control consistio en
16 nifios que recibieron, junto
con sus padres y / o tutores,
intervenciones educativas sobre
el asma.

entre los grupos mostré una mejoria en
dos parametros de la funcion pulmonar
(relacién entre el volumen espiratorio
forzado en un segundo y la capacidad
vital forzada - FEV1/FVC y el flujo
espiratorio forzado entre el 25% vy el
75% de la capacidad vital forzada -
FEF25-75%) y menor incidencia de
ataques de asma, uso de medicamentos
para aliviar los sintomas y las ausencias
escolares debido a la exacerbacion de la
enfermedad en el grupo de Buteyko
(Diana Amelia de Freitas, 2016)

(Gomez &
Duran,
2012)

1 Paciente de 17 afios
desde los 8 afios
asmatico

Presentar la eficacia
de los programas de
rehabilitacion
pulmonar en el
tratamiento de un
paciente asmatico.

Caso clinico

Un programa de rehabilitacién pulmonar
para un paciente con asma severa puede
ser muy Util en el mejoramiento de su
calidad de vida. Esta joven de 17 afios
pudo reintegrarse a actividades que por
el riesgo y deterioro respiratorio
presentado en el ultimo afio la limitaban
fisica y socialmente. Favorecer el control
de la enfermedad implica un manejo
integral que involucra estrategias
educativas donde el paciente participe
como agente activo. La educacion del
paciente con asma y su familia es un
elemento indispensable en el tratamiento
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terapéutico; la idea es suscitar una
actitud dispuesta, que impacte su estilo
de vida y genere conductas favorables
desde lo social, fisico y mental.
Promover la participacion de pacientes
con asma en programas de rehabilitacion
pulmonar que mejoren el desempefio
fisico, brindar la educacion para el
automanejo y el soporte psicosocial
pueden conducir al reintegro del paciente
a su entorno social, familiar y escolar en
condiciones que le permitan mejorar su
calidad de vida (Gomez & Duran, 2012)

(Hepworth et
al., 2019)

169 nifios

Evaluar el impacto
del reentrenamiento
respiratorio en los
sintomas de asma y la
respiracion
disfuncional (DB) en
nifios. El
reentrenamiento
respiratorio puede
mejorar la DB pero
hay una falta de
evidencia en
pediatria.

Los participantes asistieron a
citas de fisioterapia para
pacientes ambulatorios y
recibieron intervenciones
personalizadas, particularmente
técnicas de respiracion Buteyko.
El resultado primario fue el
cambio en el puntaje de la Prueba
de control de asma (ACT) o el
cambio en el puntaje de ACT
(CACT) infantil desde la primera
cita hasta la Gltima. EI ACT y el
CACT estan validados en nifios
mayores o iguales a 12 afios y
nifios de 4 a 11 afios,
respectivamente. La medida de
resultado secundaria fue el
cambio en la puntuacién del

Ciento sesenta y nueve nifios con asma
asistieron y completaron una media de
seis sesiones de fisioterapia, durante un
promedio de 15 semanas. Los pacientes
tenian entre 2 y 18 afios, una media de 10
afios. Cincuenta y cinco pacientes tenian
mas de 12 afios 0 mas y 114 tenian menos
de 11 afios. Ciento siete pacientes estaban
recibiendo terapia de asma BTS / SIGN
paso 1 a 3 terapia y 62 estaban en terapia
paso 4 a 5. El puntaje promedio de ACT
mejoro en 4.4 (P <0.0001), el puntaje
promedio de CACT mejoré en 4.9 (P
<0.0001), y el cambio en el puntaje
promedio de NQ mejor6 en -9.3 puntos (P
<0.0001) (Hepworth et al., 2019)
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Cuestionario de Nijmegen (NQ)
desde la primera cita final (rango
de puntuacion, 0-64) con una
puntuacion de mas de o igual a
23 que indica sintomas de DB

Analizar los efectos
de un programa de
entrenamiento
intermitente en

Los participantes fueron
asignados al azar en un grupo
experimental (EG, 58 nifios, edad
=11.55+ 1.01 afios) y en un
grupo control (CG, 47 nifios,

En EG, hubo una mejora significativa (
p<0.05) en FEV1, FEV6, 6MWT, fuerza
de agarre, CMJ y flexibilidad. Se
mostraron reducciones en el IMC y la
masa grasa, asi como un aumento en la

(Latolrre- GE: 58 NINOS interiores de 12 edad = 11,51 + 1.42 afios). E| cghdz_ad de, v!da._ I_EI |qd|ce de disnea
Roman et al., ) N semanas sobre la . disminuya significativamente y no hubo
GC: 47 NINOS . programa de entrenamiento se L . .
2014) funcion pulmonar, la A L episodios de EIA. Existe una correlacion
. . realizo en interiores y consistio e .
capacidad fisica, la . positiva significativa ( p <0.01) entre el
. en estimulos alternos de alta 'y
composicion corporal - . AFEVT con la fuerza del mango Ay
! ! baja intensidad, durante tres . .
y la calidad de vida . . A6MWT y una correlacion negativa con
o sesiones de 60 min / semana, .
en ninos con asma. la masa de grasa A (Latorre-Roman et
durante 12 semanas.
al., 2014)
Este estudio utilizé una prueba previa | Al comparar el control del asma pre-test y
- disefio del ensayo post para medir post-test puntuaciones medias del grupo de
los cambios en el control del asma 'y control, no se observé diferencia significativa
la calidad de vida después de la (p = 0,177) mientras que el grupo
14 sujetos Determinar la administracion del método Buteyko. experimental mostré una diferencia
diagnosticados de efectividad del método Catorce (14) sujetos diagnosticados significativa después de la administracion del
(Linaetal., asma bronquial, la Buteyko para mejorar el de asma bronquial, laedad de 7 - 11 Método Buteyko (p = 0,002). Por el contrario,
2014) edad de 7 - 11 afios de | control del asmay la afios de edad participaron en el la calidad de vida pre-test y post-test de las

edad participaron en el
estudio.

calidad de vida de los
nifios en edad escolar.

estudio. Ellos fueron divididos en dos
grupos: el grupo de control no recibid
ninguna intervencion, mientras que el
grupo experimental se le pidi6 a
asistir a las sesiones de buteyko
método de conferencia y

puntuaciones medias del grupo de control no
mostré diferencias significativas en cualquier
semana dentro de un mes de seguimiento (p =
0,736, 0,604, 0,689). Por otro lado, el grupo
experimental mostro una diferencia
significativa en la tercera visita (p = 0,035) y
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demostracion. El grupo experimental
fue visitado por tres semanas
consecutivas para supervisar su
progreso y cumplimiento. Ademas, se
pidio a cada grupo que responda pre-
ACQy

Post-intervencion y PAQLQ antes del
inicio de la fase de intervencién y
cada semana durante las visitas de
seguimiento.

cuarta visita (p = 0,002), pero no hubo
diferencia significativa en la segunda visita (p
=0,111) (Lina et al., 2014)

(Tmfetal.,
2016)

112 pacientes

Evaluar los efectos de
los ejercicios de
respiracion en nifios
con asma.

Ensayos controlados aleatorios de
gjercicios de respiracion solo versus
control o ejercicios de respiracion
como parte de una intervencion mas
compleja versus control en nifios
con asma.

La revision incluyo tres estudios con 112
participantes. Todos los estudios incluidos
realizaron los ejercicios de respiracion de
comparacion como parte de una intervencion
mas compleja versus control. No hubo
ensayos que compararan los ejercicios de
respiracion solo con el control. La gravedad
del asma de los participantes de los estudios
incluidos vario. Los estudios midieron:
calidad de vida, sintomas de asma, reduccién
en el uso de medicamentos, nimero de
exacerbaciones agudas y funcién pulmonar.
Las técnicas de ejercicio de respiracién
utilizadas por los estudios incluidos
consistieron en respiracion costal lateral,
respiracion diafragmatica, patrones
inspiratorios y labios fruncidos. Un estudio
incluido en la revision no especifico el tipo
de ejercicio de respiracion utilizado. Los
grupos de control recibieron diferentes
intervenciones: uno recibi6 tratamiento con
placebo, otro un programa educativo y citas
médicas, y uno no fue descrito. No se
informaron comparaciones entre grupos para
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ninguno de los resultados primarios. Se
considerd que los estudios incluidos tenian
un riesgo de sesgo incierto (Tmf et al., 2016)

(P.etal.,
2006)

26 niflos de los
cuales solo son 8
nifios de 7 a 16 afios
incluidos

Evaluar los efectos de
la técnica buteyko en
nifios con asma

Veintiséis nifios fueron
identificados de los cuales 8
(edades comprendidas entre 7-16
afios) fueron

elegibles para su inclusion;
siendo previamente
diagnosticados con asma por su
médico de cabecera y el uso de
medicacion

para el asma durante al menos 6
meses con un uso significativo de
la medicacion para el asma en las
2 semanas antes; sin

instruccion previa en BBT; y
ninguna condicién médica
inestable significativa.

No hubo ingresos al hospital en los 3
meses anteriores o0 posteriores a la
instruccion en BBT para cualquiera de
los participantes. En los 3 meses
anteriores a la instruccion en BBT, 8 dias
de tres participantes extrafiaron la
escuela. Hubo 4 dias perdidos por dos
participantes en los 3 meses posteriores a
la matricula BBT. El periodo posterior a
la instruccién de 3meses, sin embargo,
incluyeron 6 semanas de vacaciones
escolares. En los 3 meses previos a la
matricula en BBT, tres participantes
tuvieron 11 cursos de oralesteroides, y en
los 3 meses posteriores a la matricula, un
participante tuvo un curso de
administracion oralesteroides. Los
puntajes promedio de sintomas en los 3
meses anteriores a la matricula en BBT
pasaron del.5 a 0.875 en los 3 meses
posteriores a la matricula (donde 0 = sin
sintomas, 1 = leve, 2 = moderado y 3 =
severo). De los ocho participantes, uno
informa "'sin cambios” en su asma, seis
informaron "Ligeramente mejorado”, y
uno informo "notablemente mejorado”.
No hubo informes de "Ligeramente
deteriorado™ 0 "marcado deteriorado™ (P.
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et al., 2006)

(Oliveira
Rodrigues et
al., 2017)

G1:19niflosde7a9
afos

G2: 29 nifios de 10 -
14 afos

Para evaluar la fuerza
de los musculos
respiratorios en nifios
(<10 afios) y
adolescentes con
asma.

Esto es un seccidn transversal,
estudio retrospectivo, entre nifios
y adolescentes (7 afios a 14 afios
de edad) con asma. Maxima
presion

Inspiratoria (MIP) y la presion
espiratoria maxima (MEP) [en
cmH 2 O] se midieron a traves de
manometro digital. Las variables
evaluadas fueron: género, edad,
IMC (indice de masa corporal), la
gravedad del asma, el uso de
corticosteroides inhalados (IC).

Sesenta nifios fueron evaluados y 48
fueron incluidos, de los cuales 31 (64.6%)
eran hombres y 17 (35,4%) eran mujeres.
Las razones para la exclusion fueron
diferencias en los valores de MRP en méas
de un 10% entre ellos, ensayos poco
fiables debido a los pacientes que no
cooperan.

Se clasificaron como asma intermitente
(N = 8), leve persistente (N = 13),
moderada persistente (N = 17) y grave
persistente (N = 10). Todos habian
controlado o asma controlada
parcialmente (Oliveira Rodrigues et al.,
2017)

(Mendonca et
al., 2017)

35 nifios entre 7'y 12
afios de edad con
respiracion por la boca
y asma leve o dividida
en 2 grupos (Buteyko
y control) a moderada
controlada.

Evaluar los efectos del
método Buteyko como
terapia
complementaria en el
tratamiento de nifios
con asma y respiracion
por la boca.

aleatorizado

Simple ciego ensayo que incluyé a
35 nifios entre 7 y 12 afios de edad
con respiracion por la boca y asma
leve o dividida en 2 grupos
(Buteyko y control) a moderada
controlada. Se

realizaron las siguientes
evaluaciones: medidas
antropomeétricas, trastornos del
suefio por la Escala de
Perturbacion del suefio de la
Infancia, la funcion pulmonar
(espirometria y

El grupo Buteyko mejoro
significativamente las puntuaciones de los
trastornos respiratorios durante el suefio,
los trastornos de excitacion, trastornos de
transicion suefio-vigilia, la puntuacion
total de los trastornos del suefio, la
capacidad vital forzada (FVC), flujo
espiratorio maximo y flujo espiratorio
forzado entre el 25% y el 75% de la FVC
(FEF). El grupo Buteyko también mejoré
trastornos de transicion suefio-vigilia, 25-
75% puntuacion total de suefio, el nimero
de dias de descanso de la escuela, la
relacién del volumen espiratorio forzado
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ventilometry) y sintomas en el primer segundo y obligado
(hospitalizacion y dias libres de la | capacidad FEV1 vitales / FVC (p <0,05) y
escuela). Las evaluaciones se FEF (P <0,005) en comparacion con el
llevan a cabo en dos momentos: control (Mendonca et al., 2017)
antes y después de las tres
semanas de tratamiento. Los nifios
del grupo buteyko (20 nifios)
fueron sometidos a 6 sesiones de
grupo del método Buteyko dos
veces a la semana durante 3
semanas. Se proporciond un video
a animar a los nifios a
realizar buteyko diaria en casa. El
grupo control consistié de 16
nifios que recibieron, junto con sus
padres y / o tutores, las
intervenciones educativas en el
asma. Los datos se analizaron
con el programa SPSS 20. 0
software con un nivel de
significacion del 5%. normalidad
de los datos y la homogeneidad de
las varianzas se analizaron por la
prueba de Shapiro-Wilk y

Levene. El analisis de dos vias de la

varianza verifico diferencias grupo

y entre grupos.

Un ensayo controlado, Un total de 64 pacientes concluyeron el
(Muniz et G1: 68 nifios aleatorizado, ciego, Un ensayo controlado, protocolo; La edad media de los
al., 2018) asmaticos clinico se llevé a cabo | aleatorizado, ciego, clinico pacientes fue de 10 afios. Todos estaban
con 68 nifios en el rango de peso ideal y tenian una
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asmaticos y
adolescentes de 4 a 16
afios, divididos en tres
grupos: G1, tratados
con doble nivel de
presion (presion
positiva inspiratoria de
las vias respiratorias:
12cmH20;
espiratorio presion
positiva: 8 cm H 2 O),
G2, se trat6 con CPAP
(8cmH 20) y G3,
tratados con
entrenamiento
muscular respiratorio
(RMT), considerado
como el grupo control.
Todos los grupos
fueron tratados en una
clinica ambulatoria y
sometidos a 10
sesiones de 1 hora,
cada una de las cuales
también incluyo
ejercicios
respiratorios. Las
evaluaciones se
realizaron antes y
después del
tratamiento e

altura adecuada (puntaje z: -2 a +2). Los
tres grupos demostraron un mejor
control del asma después de los
tratamientos, pasando del control parcial
al completo. Se produjo un aumento
significativo en la presion inspiratoria
méaxima en los tres grupos, con el mayor
aumento en el grupo RMT. Se produjo
una reduccion en FeNO del orden de
17.4 partes por mil millones (tamafio del
efecto: 2.43) y una reduccién en la
capacidad de respuesta bronquial en la
prueba de broncoprovocacion de
ejercicio en el grupo de niveles biliares.
Una mejora en FeNO del orden de 15,7
partes por mil millones (tamafio del
efecto: 2,46) y una reduccién en la
capacidad de respuesta bronquial se
produjo en el grupo CPAP. No se
produjeron cambios en la funcién
pulmonar o la capacidad de respuesta en
el grupo RMT (Muniz et al., 2018)
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incluyeron
espirometria, una
prueba de
broncoprovocacion
con egjercicio,
presiones respiratorias,
fraccion de 6xido
nitrico (FeNO), el
Cuestionario de
control del asma
(ACQ6) y variables
antropométricas

(Montalbano

144 nifios asmaticos
ambulatorios (60%
varones) de

Determinar si una
estimacion de la calidad
de vida es posible

El historial médico, la espirometria,
el C-ACT y el PAQLQ se evaluaron
en 144 nifios asmaticos ambulatorios
(60% varones) de septiembre de 2011
a noviembre de 2014. Se obtuvo un
modelo lineal generalizado (GLM)

Se inscribieron cincuenta y cinco (38%) asma
bien controlada (WC), 37 (26%) asma
parcialmente controlada (PC) y 52 (36%)
pacientes con asma no controlada (UA). Los
asmaticos persistentes (AP) fueron
significativamente mas descontrolados (p
<0,0001). Se encontrd una reduccion
significativa en FEV1, FEV1/FVCy FEF25-
75 (p = 0.005, p <0.0001 y p <0.001,

etal., 2016 . utilizando el cuestionario .27 , respectivamente) en WC vs. UA. A través de
) z%r\)fi'eeggrree 3: 228111 a C-ACT en nifios gzrjr:a fgggéciﬂ?:nfg Pr':ﬁ;?aa gr?i/res un proceso gradual, un modelo reducido
' asmaticos. de Se Erec’) N mo delogcompletopcon mostré una relacién positiva entre el PAQLQ
todos los elementos de C-ACT y y los cuatro elementc_)s de C-ACT. Las
. ecuaciones de regresion para el PAQLQ
nomogramas predictivos. predicho fueron In (PAQLQ) =1.17 + 0.05*
C-ACT2 +0.03 * C-ACT3 +0.04 * C-ACT6
+0.03 * C-ACT7. Por lo tanto, se construy6
un nomograma (Montalbano et al., 2016)
. . " Los efectos de un Los sujetos con asma alérgica No se observaron diferencias en los
(Moreira et 34 nifos asmaticos rograma de ersistente (de 12,7 a 3,4 afos; cambios entre grupos para resultados de
al., 2008) de 9 a 16 afios prog P fas, ! grupos p

entrenamiento fisico

n534) fueron asignados

asma. Sin embargo, la IgE total
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de 3 meses sobre la
inflamacion de las vias
respiratorias y

Los resultados clinicos
se estudiaron en nifios
en edad escolar con
asma.

aleatoriamente

en grupos de entrenamiento y
control. El ejercicio consistid en
sesiones de 50 minutos dos veces
por semana durante

12 semanas. La inflamacion se
evalud por los niveles de 6xido
nitrico exhalado, eosinéfilos en
sangre,

proteina cationica de eosinofilos,
proteina C reactiva e
inmunoglobulina total y
especifica de acaros (lg) E.

Se determinaron los volimenes
pulmonares y la capacidad de
respuesta bronquial a la
metacolina. El pediatra
Cuestionario de calidad de vida
del asma y calidad de vida del
cuidador de asma pediatrico

disminuy6 mas en el grupo de ejercicio, al
igual que

IgE especifica de acaro. El entrenamiento
no aumento la inflamacién en nifios con
asma persistente y puede tener
disminuyeron los niveles de
inmunoglobulina E total y especifica de
alérgeno (Moreira et al., 2008)

(Neumanno
vaetal,
2017)

G1: 167 nifios
asmaticos
G2: 100 nifios sanos

El objetivo principal
del presente estudio
fue comparar la
fuerza muscular
respiratoria entre los
nifios con asma y los
nifios sanos de la
misma edad. El
siguiente objetivo de
este estudio fue
evaluar la incidencia

Los nifios con asma

bronquial leve (n = 167) y, nifios
sanos de la misma edad (n =
100) fueron reclutados en este
estudio. pruebas de funcion
pulmonar, inspiratoria maxima
(P1 max) y espiratorio (PE max)
las presiones en boca y la
incidencia de dificultad
respiratoria fueron evaluados en

nifios con asma y controles sanos.

La fuerza muscular inspiratoria fue
similar entre los nifios con asma y los
nifios sanos. Por el contrario, la fuerza
muscular espiratorio fue menor en nifios
asmaéticos. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre las
nifias con asma y nifias sanos (PE max =
81,7 £ 29,8% frente a 100,1 + 23,7% de
lo previsto, p <. 001). EDUCACION
FISICA max fue significativamente
mayor en los nifios con asma que en las
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de la disminucién de
la fuerza muscular
respiratoria en nifos
con asma y nifios
sanos y evaluar el
efecto de disminucién
de la fuerza muscular
respiratoria sobre la
incidencia de
dificultades
respiratorias.

nifias con asma (PE max = 92,9 + 26,4%
frente a 81,7 £ 29,8% de lo previsto, p =.
03). A mayor incidencia de dificultades
respiratorias durante la actividad fisica
(caminar cuesta arriba, correr, nadar) se
confirmo en nifios con asma con menor
fuerza muscular respiratoria
(Neumannova et al., 2017)

(Veruska et
al., 2008)

50 nifios

G1: 25 nifios IMT
G2: 25 nifios control

Evaluar los efectos
que el entrenamiento
muscular inspiratorio
(IMT) vy los ejercicios
respiratorios tienen
sobre la fuerza
muscular, el flujo
espiratorio maximo
(PEF) vy las variables
de gravedad en nifios
con asma.

Este fue un estudio analitico
aleatorizado que involucré a 50
nifios con asma asignados a uno
de dos grupos: un grupo IMT,
que comprende 25 nifios
sometidos a IMT a través de un
programa de educacion y
tratamiento del asma; y un grupo
de control, compuesto por 25
nifios que fueron sometidos solo
a visitas médicas mensuales y
educacion sobre asma. EI IMT se
realizo utilizando una carga
umbral de presion del 40% de la
presion inspiratoria maxima
(MIP). Los resultados se
evaluaron mediante el anélisis de
varianza, la prueba de chi-
cuadrado y la prueba exacta de
Fisher, los valores de p> 0.05 se

En el analisis comparativo, los valores
previos y posteriores a la intervencion de
MIP, la presion espiratoria maxima
(MEP) y PEF aumentaron
significativamente en el grupo IMT: MIP
de -; 48.32 +/- 5.706 a -; 109.92 +/-
18.041 (p < 0,0001); MEP de 50.64 +/-
6.55 a 82.04 +/- 17.006 (p <0.0001); y
PEF de 173.6 +/- 50.817 a 312 +/- 54.848
(p <0.0001). En el grupo de control, sin
embargo, no hubo diferencias
significativas entre los dos puntos de
tiempo en términos de MIP o MEP,
aunque el PEF aumento de 188 +/- 43.97
a 208.80 +/- 44.283 (p <0.0001). Hubo
una mejora significativa en las variables
de gravedad en el grupo IMT (p <0,0001)
(Veruska et al., 2008)
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consideraron significativos.

Investigar los posibles
efectos beneficiosos
del ejercicio fisico

El estudio incluyo a trece
controles y treinta nifios
asmaéticos. El grupo asmatico se
subdividié en dos: el primer grupo
recibio solo tratamiento
farmacoldgico (n = 15) y el
segundo recibi¢ tratamiento
farmacoldgico con programa de
ejercicio (n = 15) durante 8
semanas. Se tomaron muestras de

Antes de iniciar cualquier tratamiento, los
niveles de MDA y NO en el grupo
asmatico fueron significativamente mas
altos que los controles (3.40 + 0.96 nmol /
ml frente a 2.46 = 0.58 nmol / ml y 12.53
+ 2.10 frente a 9.40 £ 1.39 micromol / L,
respectivamente). Tanto las actividades
SOD (p =0.0001) como GSH-Px (p =
0.023) fueron significativamente mas

(Onur et al., 43 pacientes de 8 a sobre el estado . . " g
2011) 13 afios antioxidante en nifos sangre de los suletps antes 'y bajas en e] grupo asmatico. El tratamiento
asmaticos que pueden despue_s de los periodos de farmacolo_glco y el_prc_)g_rama de ejercicio
conducir a una funcion tratamiento. _Como marcadores de juntos mejoraron S|gn|f|caj[|va_mente el
) estrés oxidativo, se evaluaron los rendimiento pulmonar y disminuyeron los
pulmonar mejorada. . y . Lo
niveles sanguineos de niveles de marcadores de estrés oxidante,
malondialdehido (MDA) y oxido en concordancia con un aumento
nitrico total (NO), y como estado significativo en las medidas de actividad
antioxidante, se evaluaron las de la enzima antioxidante en comparacion
actividades de la enzima glutation | con el tratamiento farmacolégico (Onur et
peroxidasa (GSH-Px) y la al., 2011)
superoxido dismutasa (SOD).
Este estudio investigd Lo_s jévenes asmél_ticos fueron Hubo una mejora significgtiva (P <0.01)
los beneficios de una asignados al_eatorlamente al en PEF en fal grupo experimental en
natacion de 6 semanas grupo experlmentz_il o al grupo comparacion con el grupo control (SSQ L
(Wang & 30 pacientes de 7 intervencion en control, con 1,5 sujetos en _cada / min, 1C 95%: 309-351 vS. 252 L/ min,
Hung, 2009) | 12 afios oruebas de funcion grupo. Ademas del tratamiento IC 95%: 235-269) despues La

pulmonar (PFT), PEF
y gravedad del asma
en nifos

regular para el asma, el grupo
experimental recibio
entrenamiento de natacion
durante 6 semanas. PFT, PEF y la

intervencion de natacion. También hubo
una mejora significativa (P <0.05) en la
gravedad del asma en el grupo
experimental en comparacion con el
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gravedad del asma se midieron.

grupo control (Wang & Hung, 2009)

(Wicher et
al., 2010)

61 pacientesde 7 a
18 arfios

Investigar los
beneficios a medio
plazo de la natacion.
programa en escolares
y adolescentes con
persistencia moderada

asma atdpica (MPAA).

Un estudio aleatorizado y
prospectivo de nifios y
adolescentes.

(edad 7-18 afios) con MPAA se
realizo en el Hospital de Clinicas
de

Universidad Estadual de
Campinas (UNICAMP),
Campinas, Brasil. Después de
Periodo inicial de 1 mes, 61
pacientes (34 mujeres) fueron
asignados al azar en dos

grupos, un grupo de natacion (n =
30) y un grupo de control (n = 31),
y

seguido por 3 meses. Ambos
grupos de pacientes recibieron
fluticasona inhalada.

(polvo seco, 250 mcg dos veces al
dia) y salbutamol segln sea
necesario.

El programa de entrenamiento de
natacion consistié en dos clases
semanales durante un periodo de 3
meses.

Periodo para un total de 24
sesiones. Ambos grupos se
sometieron a espirometria.
evaluacion y prueba de desafio
con metacolina - concentracion

Aumentos significativos en PC20 (pre-
entrenamiento, 0.31 + 0.25; post-
entrenamiento, 0.63 + 0.78; p = 0.008),
MIP (pre-entrenamiento, 67.08 £ 17.13
cm H20O; post-entrenamiento 79.46 +
18.66; p <0.001) y MEP (pre-
entrenamiento, 71,69 + 20,01 cm H20;
post entrenamiento, 78.92 + 21.45 cm
H20; p <0,001) fueron encontrados en el
grupo de natacion (Wicher et al., 2010)
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provocativa

de metacolina causando una caida
del 20% en el FEV1 (PC20) -
antes y después de

periodo de estudio. Presion
inspiratoria méxima (MIP) y
méaxima espiratoria

la presién (MEP) se midi6 solo en
el grupo de natacion.

Identificar las
principales

Ensayos clinicos que realizaron

Se incluyeron 17 estudios. De estos, 11
se sometieron a IMT en pacientes con
algun trastorno neuromuscular, siendo la
distrofia muscular de Duchenne la mas
comun. Los articulos seleccionados
incluyeron una muestra total de 327
participantes. En cuanto a las
caracteristicas de los protocolos, 7

_(Woszezenk G1: 327 pacientes condiciones clinicas y IMT en ninos y adqlesc? ntes (de realizaron entrenamiento de fuerza, 5 de
ietal., 0 a 18 afios), con diagnostico . . X .
9 protocolos IMT - . N, resistencia y 5 de fuerza y resistencia. La
018) - clinico, y publicados en inglés, . )
utilizados en el grupo ortuaues v espafiol carga de entrenamiento vario del 30 al
de edad pediatrica. POriugues y espanol. 80% de la presion inspiratoria maxima.
Ademas, 8 estudios realizaron IMT dos
veces al dia y la duracién de la sesion y
el periodo de entrenamiento variaron
entre 10 y 30 minutos, y de 3 semanas a
24 meses, respectivamente (Woszezenki
etal., 2018)
462 participantes Generar valores de Este es un estudio observacional, Se incluyeron un total de 462
(Tai, 2017) G1: 281 referencia para dos transversal, en nifios y participantes, 281 correspondientes al

correspondientes al
protocolo de carga

protocolos de
resistencia muscular

adolescentes sanos de 4 a 18 afios
de edad. El peso, la altura, la

protocolo de carga incremental y 181 a la
carga maxima. Hubo correlaciones
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incremental vy,
G2: 181 alacarga
maxima

inspiratoria (IME) en
nifios y adolescentes
sanos.

presion inspiratoria maxima
(MIP) y el IME se midieron
utilizando dos protocolos. Se us6
una carga fija del 30% de MIP
con un incremento del 10% cada
2 minutos en el protocolo de
carga de umbral incremental. En
cuanto al protocolo de carga
maxima, se utilizé una carga fija
del 70% de MIP y se alcanzé el
limite de tiempo (Tlim) hasta que
se midid la fatiga.

moderadas y positivas entre IME y edad,
MIP, peso y altura en la carga de umbral
incremental. Sin embargo, el modelo de
regresion demostré que MIP y la edad
fueron las mejores variables para predecir
el IME. De lo contrario, se encontraron
correlaciones débiles y positivas con la
edad, el peso y la altura en la carga
méaxima. Solo la edad y la estatura
influyeron en la resistencia en el modelo
de regresion. El poder predictivo (r 2 ) del
protocolo de carga de umbral incremental
fue de 0.65, mientras que la carga
maxima fue de 0.15. La reproducibilidad
medida por el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) fue mayor en la carga
incremental (0,96) en comparacion con la
prueba de carga maxima (0,69) (Tai,
2017)

(Asensi &
Garde, 2015)

394 nifiosde 4 a 11
afios de los cuales se
trabajo con 382 nifios
con asma

El cuestionario
asthma control test
(ACT) pediétrico es
una herramienta
validada para
determinar el grado
de control del asma.
Sin embargo, no esta
valida en espafiol
para Espafia, motivo
de evaluar las
propiedades

Estudio nacional, prospectivo,
multicéntrico, desarrollado en
Espafia en nifios asméticos y en
sus padres. Los pacientes fueron
evaluados en 3 visitas (basal, a
las 2 semanas ya los 4 meses).
Variables clinicas relacionadas:
sintomas, exacerbaciones, FEV1,
clasificacion del asma, escalas de
los cuestionarios PAQLQ y
PACQLQ y control del asma
percibido por el paciente, sus

Cohorte constituida por 394 nifios. La
duracion media £ desviacion estandar
(DE) para completar el cuestionario fue
5,3 (4,4) min. La puntuacion se
correlaciono6 con el grado de control del
asma percibido por su médico (---0,52),
por él nifio (---0,53) y por sus padres (---
0,51), y con las puntuaciones de los
cuestionarios PAQLQ (0,56) y PACQLQ
(0,55). Se ha observado una estrecha
asociacion de la puntuacion del
cuestionario con la intensidad y la
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psicométricas de la
version en espafiol
del cuestionario ACT
pediatrico (c-ACT),
dirigido a conocer el
grado de control del
asma en nifios de 4 a
11 afios de edad.

padres y por su médico. Se
evaluaron la factibilidad, la
validez, la fiabilidad y la
sensibilidad del cuestionario
ACT.

frecuencia delos sintomas relacionados
con asma. Para todos los items,
coeficiente alfa de Cronbach 0,81y
coeficiente de correlacion intraclase >
0,85. El punto de corte de 21 0 mas
indican un muy buen control del asma y
su MCID fue de 4 puntos. (Asensi &
Garde, 2015)

Para la aplicacién y la corroboracion de las técnicas de Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT) y Buteyko en nifios con asma bronquial se

analizé el grupo de pacientes que fueron intervenidos, los mismos que presentaron mejoria en sus capacidades pulmonares, resistencia en los

musculos inspiratorios, reduccion de crisis asmaticas, mejor calidad de vida'y disminucion del uso de farmacos promoviendo el ahorro de las

familias de los infantes asmaticos.
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DISCUSION

Mientras que el asma a menudo se considera como una entidad, el término en cambio, debe
usarse como una etiqueta descriptiva para una coleccion de los sintomas, es importante
entender la heterogeneidad de la enfermedad. El asma se caracteriza por un flujo de aire

reversible limitante con un reflejo de tos hipersensible e hipersecrecion de moco.

Puede no tener componente inflamatorio y/o puede haber diferentes patrones de inflamacién,
ya que habra contribuciones de infecciones bacterianas y virales que varian con el tiempo;
por ello se destaca la importancia de reconocer y definir la fisiopatologia de cada paciente

de manera personalizada.

Dentro de las revistas cientificas de alto impacto americanas; se encontré que las mismas
apoyan las técnicas en el uso de pacientes asmaticos en el area pediatrica, dando excelentes
resultados del cuadro clinico y reduccion de farmacos en este grupo prioritario, mejorando
la calidad de vida en todos los aspectos psicosociales que por el intervalo de su edad
necesitan mantenerse en actividad fisica e interaccion social con otros nifios sanos. También
se encontr6 aporte de revistas latinoamericanas con una amplia informacién acerca de las
técnicas y su directa aplicacion en los pacientes que fueron intervenidos en cada estudio
investigativo, facilitindonos la comprension en la manera de ejecutar las maniobras en
infantes con asma bronquial, conociendo sus beneficios y el impacto que generan las mismas

en el tratamiento fisioterapéutico respiratorio. (Anexo 6)

Cabe recalcar que existen autores que van a demostrar que las técnicas innovadoras no solo
que en una lectura comprensiva, los mismos que apoyan la técnica buteyko, ya que coinciden
con el aumento de los volumenes y capacidades pulmonares, ademas de la mejoria de la
funcion pulmonar después de la aplicacion de las mimas entre estos autores se encontraron
que: Abdelbasset, 2018 et al, Latorre, 2014 et al, Mendonca et al., 2017, P. et al, 2006, Tmf
etal., 2016, Latorre-Roman et al., 2014, Lina et al., 2014, Muniz et al., 2018, Diana Amelia
de Freitas, 2016, Gomez, 2012 et al, Hepworth,2019 et al.¢, Chiang et al., 2009 y Elnaggar,
2016 et al; apoyan los buenos resultados luego de su ejecucion en el programa de
rehablitacioon respiratoria.
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Mientras que los autores que apoyan la tecnica de entrenamiento muscular insporatorio para
mejorar el cuadro clinico del asma en los nifios son: Asensi & Garde, 2015, Woszezenki et
al., 2018, Tai, 2017, Wang & Hung, 2009,Wicher et al., 2010, Neumannova et al.,
2017,Veruska et al., 2008, Fanelli et al., 2007 y Onur et al., 2011, consideran que el
fortalecimiento muscular inspiratorio es el motor para reducir las crisis asmaticas siempre
yendo de la mano de la medicacion necesaria para ganar potencia inspiratoria y de esta
manera reducir los farmacos para llevar un estilo de vida sin complicaciones y el grupo

mismo que se esta revisando es imperactivo y necesita gastar energia.

Montalbano et al., 2016, manifiesta que los test para mejorar la calidad de vida de los
asmaticos, avalizan el uso de las tecnicas de Entrenamiento Muscular Inspiratorio y Buteyko
en nifios por aumentar la capacidad pulmonar, mantener las frecuencias respiratorias
normales, mejorar la fuerza muscular inspiratoria, mayor ventilacion y facilidad para realizar
actividades fisicas con normalidad y por ser un grupo prioritario especial como lo son los
nifios, adquieren destrezas de juego y se frustan por no poder compartir con sus comparieros

de clase por el miedo de tener una crisis asmatica y recurrir frecuentemente al broncodilator.

Moreira,2008 et al, hace referencia a que los tratamientos aplicados, tanto el Entrenamiento
Muscular Inpiratorio Y Buteyko, si benefician a los pacientes que recibieron las dos técnicas
a la vez o una sola dentro del tratamiento fisioterapéutico respiratorio, ya que el considera
que no mejoro la capacidad pulmonar ni la reduccion de farmacos sino solo disminuyo la

inflamacion bronquial propiamente del asma.

Los autores que combinan las dos técnicas para la patologia de asma bronquial en nifios tiene
como objetivo encontrar mejoria e ir junto con el plan farmacologico para combatir el cuadro
clinico, mejorar fuerza muscular con mayor resistencia, aumentar capacidad pulmonar para
mayor ventilacion y regulacion del patron respiratorio de esto hablan; Basaran et al., 2006 y
Chavda, MV, Shah, 2016.

Abdelbasset, 2018 et al, llevaron a cabo un estudio el mismo que se enfoco en evaluar el
efecto del ejercicio aerébico de 10 semanas sobre las funciones pulmonares, la capacidad
aerobicay la PQoL (Escala de calidad de vida percibida) en nifios con asma en edad escolar;
dentro de este estudio fueron incluidos 38 nifios en edad escolar asmaticos de entre 8 y 12
afos de manera aleatoria diagnosticado con asma persistente moderada con un volumen

espiratorio forzado en el primer segundo FEV 1= 60% -80% del valor tedrico; recibiendo
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accion prolongada B 2-agonistas de medicamentos y corticosteroides.

El primer grupo recibi6é tratamiento médico con un programa de ejercicio aerobico de
intensidad moderada tres veces / semana durante 10 semanas, y el segundo grupo recibio
solo el tratamiento médico sin cualquier programa de ejercicio. Todos los nifios de ambos
grupos fueron instruidos para realizar ejercicios de respiracion en casa. En definitiva el
programa de ejercicios ayudo a mejorar las condiciones de vida de los nifios que fueron
reclutados descartando que sufran de otras enfermedades cardioldgicas, neuroldgicas,
endocrinas y problemas ortopédicos, tomando en cuenta que hubo significativa mejoria en
ambos grupos pero hubo mayor capacidad pulmonar en los pacientes con IMT y medicacion.

Castillo, 2014 et al, realizaron un estudio epidemioldgico tomando como muestra a 585
pacientes mediante un muestreo probabilistico dentro de las capitales municipales en la
provincia Pinar del Rio, las mismas que se calcularon en datos estadisticos como frecuencias
absolutas, relativas de las variables tales como: sexo, edad, factores prenatales, perinatales y
postnatales para analizar las causas directas del asma bronquial en los nifios. Se debe tener
en cuenta estos aspectos para evitar que la mortalidad en los nifios menores de 5 afios con
antecedentes de haber nacido pretérmino aumente y en los nifios mayores de 5 afios limiten
sus actividades de su vida escolar como correr, saltar o cualquier actividad fisica que

demande de mucho esfuerzo fisico.

Freitas, 2016, realiz6 un estudio con 32 nifios en edades comprendidas de 7 a 12 afios,
dividiéndolos en grupo control con 16 participantes y grupo buteyko o experimental también
con 16 pacientes con la finalidad de evaluar qué efectos provoca el método buteyko en los
nifios asmaticos mediante un ensayo aleatorio simple ciego que duro 3 semanas, en ambos
hubo mejoria en el flujo espiratorio maximo (PEF), la relacion entre volumen espiratorio
forzado en un segundo y la capacidad vital forzada FEV1/ FVC entre el 25% y el 75% en el
grupo Buteyko y en el grupo control se mantuvo el uso de medicamentos para reducir las

crisis.

Gobmez, 2012 et al, realizé un programa de rehabilitacion para un joven de 17 afios que desde
los 8 afios fue diagnosticado con asma bronquial severa, con la finalidad de reintegrarse a
actividades que requieran de mucho esfuerzo fisico que por la gravedad del cuadro clinico
presentaba limitaciones fisicas y sociales, por ello fue sometido a este circuito de

rehabilitacién para mejorar su condicion fisica, cuadro clinico de asma y su estado
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psicologico por las prohibiciones de su enfermedad lo aislaban de su entorno social por
miedo a restriccion de aire en las vias aéreas al momento de realizar ejercicios bruscos o
exponerse a alturas atmosféricas muy altas, mediante la rutina de ejercicios logré mejorar su
condicion fisica, disminuir las crisis asmaticas y animicamente, demostrando que el ejercicio
fisico no esta prohibido para pacientes asmaticos y que ayuda a fortalecer los musculos
inspiratorios para aumentar la capacidad pulmonar y que la relacion FEV/FVC (volumen

espiratorio forzado en un segundo y la capacidad vital forzada) se normalice.

Latorre, 2014 et al, realiz6 un estudio para comprobar la capacidad pulmonar de acuerdo a
su composicion corporal donde participaron 105 nifios asmaticos tomando en cuenta
aspectos de inclusién dentro del programa terapéutico, que estén expuestos a un tratamiento
de al menos de 6 meses antes del estudio, que no haya cambiado de medicacion
recientemente y sin ningin tipo de otras enfermedades como: cardiopulmonares,

discapacidades musculoesqueléticas y mentales.

Macedo, 2016 et al, realizaron ensayos aleatorios de ejercicios de respiracion en nifios con
asma como parte de una intervencién terapéutica incluyendo 3 estudios con 112 participantes
los estudios midieron: calidad de vida, sintomas de asma, reduccion en el uso de
medicamentos, nimero de exacerbaciones agudas y funcion pulmonar. Las técnicas de
ejercicio de respiracién utilizadas por los estudios incluidos consistieron en respiracion
costal lateral, respiracion diafragmatica, patrones inspiratorios y labios fruncidos, un estudio
incluido en la revision no especifico el tipo de ejercicio de respiracién utilizado. Los grupos
de control recibieron diferentes intervenciones: uno recibio tratamiento con placebo, otro un

programa educativo y citas médicas, y uno no fue descrito.

Mchugh, 2006 et al, realizaron un entrenamiento en buteyko con cinco sesiones de 60 a 90
minutos por 5 dias consecutivoscon ejercicios de compromiso nasal y los periodos de
hipoventilacion, donde 26 nifios fueron identificados y de los cuales 8 nifios en un rango de
edad de 7 a 16 afios fueron incluidos en este estudio con un diagnostico previo de asma, tener
un tratamiento de 6 meses y mantener la misma medicacion unas dos semanas antes de su
aplicacion. Por ello la técnica Buteyko es muy atil a la hora de reducir el uso de

medicamentos mejorando los sintomas, crisis y la calidad de vida de los pacientes asmaticos.

Woszezenki, 2017 et al, realizaron una identificacion de los protocolos de IMT en pacientes

pediatricos usando ensayos clinicos en nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con diagndstico
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clinico de asma donde participaron 327 pacientes de 17 estudios incluidos de los mismos 11
son de IMT en pacientes neuroldgicos aplicados dos veces al dia en un periodo de tiempo de
10 a 30 minutos de 3 semanas a 24 meses de manera progresiva, 7 revisaron entrenamiento
de fuerza, 5 de resistencia y 5 de ambas fuerza y resistencia. Lo importante de este estudio
es que el IMT (entrenamiento muscular inspiratorio), promueve la reduccion de disnea en
los pacientes pediatricos con trastornos neuroldgicos por aumento de la capacidad pulmonar,
fortalecimiento y resistencia de los grupos musculares de la respiracion y menor fatiga

muscular para mayor ventilacion.

Yarza, 2014 et al, llevaron a cabo un estudio de validacion prospectivo y multicéntrico del
cuestionario ACT con nifios asmaticos de 4 a 11 afios residentes en Espafia, donde 40
pediatras reclutaron 10 nifios de edades comprendidas entre los 4-8 afios, y 5 nifios de 5-9
afios a estos grupos se suman 3 nifios mas uno con diagndstico de asma persistente leve, uno
con asma persistente moderada, y uno con asma persistente grave, en total fueron reclutados
394 nifios de los cuales solo se evaluaron a 382 nifios para verificar de acuerdo a la escala la
gravedad del asma para iniciar el correcto tratamiento y reducir las tasas de mortalidad
infantil por el problema de asma que es muy alta a nivel mundial en especial en los paises

Europeos.

Medeiros, 2017 et al, realizaron un estudio transversal, retrospectivo entre nifios y
adolescente de 7 a 12 afios de edad, los mismos que estan distribuidos en grupos de manera
aleatoria el G1: 19 nifios de 7 a 9 afios y G2: 29 nifios de 10 -14 afios con la finalidad de
evaluar los masculos respiratorios expuestos a una maxima presion inspiratoria generando
resistencia tomando en cuenta la edad, sexo, IMC, la gravedad del asma y el uso de
medicacion. En este estudio 70 nifios fueron evaluados y 48 fueron incluidos, de los cuales
31 nifios representan el (64.6%) y 17 nifias representan el (35,4%).

Neumannova, 2017 et al, realizaron un estudio comparativo entre 167 nifios asmaticos y 100
nifios sanos para determinar la fuerza muscular respiratoria en nifios de la misma edad con
patologia y sin patologia a los que se les realizo pruebas de funcién pulmonar, inspiratoria
méaxima (Pl max) y espiratorio (PE max), las presiones en boca y la incidencia de dificultad
respiratoria fueron evaluados en nifios con asma y controles sanos. La fuerza muscular
inspiratoria fue similar entre los nifios con asma y los nifios sanos. Por el contrario, la fuerza
muscular espiratorio fue menor en nifios asmaticos. Hubo una diferencia estadisticamente

significativa entre las nifias con asma y nifias sanos al momento de realizar actividades
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deportivas. Por eso es importante fortalecer los mdsculos respiratorios para evitar las crisis

asmaéticas, limitaciones fisicas y sociales.

Maisi Muniz Cabral David, 2018 et al, realizaron un ensayo controlado aleatorizado, ciego,
clinico con 68 nifios asméticos y adolescentes de 4 a 16 afios, divididos en tres grupos: G1,
tratados con doble nivel de presion (presion positiva inspiratoria de las vias respiratorias: 12
cm H 2 O; espiratorio presion positiva: 8 cm H 2 O), G2, se tratd con CPAP (8 cm H 20) y
G3, tratados con entrenamiento muscular respiratorio (RMT), considerado como el grupo
control. Todos los grupos fueron tratados en una clinica ambulatoria y sometidos a 10
sesiones de 1 hora, cada una de las cuales también incluyo ejercicios respiratorios. Las
evaluaciones se realizaron antes y después del tratamiento e incluyeron espirometria, una
prueba de broncoprovocacion con ejercicio, presiones respiratorias, fraccion de 6xido nitrico
(FeNO), el Cuestionario de control del asma (ACQ6) y variables antropométricas. De los
cuales solo concluyeron 64. Los tres grupos demostraron un mejor control del asma después
de los tratamientos, pasando del control parcial al completo. Se produjo un aumento
significativo en la presion inspiratoria maxima en los tres grupos, con el mayor aumento en
el grupo RMT. Lo cual indica que el reeducar el trabajo muscular inspiratorio fomenta la
reduccion de crisis asmaticas, de medicacion y mejora la calidad de vida.

Nobrega, 2008 et al, realizaron un estudio analitico aleatorizado que involucré a 50 nifios
con asma asignados a uno de dos grupos: un grupo IMT, que comprende 25 nifios sometidos
a IMT a través de un programa de educacién y tratamiento del asma; y un grupo de control,
compuesto por 25 nifios que fueron sometidos solo a visitas médicas mensuales y educacién
sobre asma. EI IMT se realiz6 utilizando una carga umbral de presion del 40% de la presion
inspiratoria méxima (MIP). Los resultados se evaluaron mediante el andlisis de varianza, la
prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, los valores de p> 0.05 se consideraron
significativos. Lo que fortalece que la técnica de IMT, funciona en los pacientes con asma

para llevar un mejor estilo de vida y continuar con sus actividades con normalidad.

Elnaggar, 2016 et al, compararon los efectos del ciclo activo de la técnica de respiracion
(ACBT), la técnica de respiracion Buteyko (BBT) y la técnica de la bomba linfética toracica
(TLPT) sobre la inmunoglobulina (Ig) E sérica total, la funcion ventilatoria y el asma
percepcidn en nifios con asma bronquial. En un ensayo controlado aleatorio, 54 nifios con
asma bronquial asignados aleatoriamente a tres grupos iguales. Los grupos fueron asignados

aleatoriamente a las siguientes intervenciones: el grupo ACBT, el grupo BBT o el grupo
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TLPT. La IgE sérica total, la funcién ventilatoria y la percepcion de asma se evaluaron antes
del tratamiento y después de 3 meses consecutivos de tratamiento. Existen diferencias
significativas dentro del grupo BBT y el grupo TLPT (P <0.05) ya que la IgE sérica total
reacciono a favor del grupo BBT en comparacion con el grupo ACBT (P =0.046) y el grupo
TLPT (P =0.036), también mejoro la funcion ventilatoria. Esto indica que la técnica Buteyko
mejora los cuadros de hipoventilacion e irritabilidad de las vias respiratorias provocando

crisis asmaticas, ademas reduce el uso de broncodilatores.

Woszezenki, 2017 et al, realizaron dos protocolos de resistencia muscular inspiratoria en
nifios y adolescentes sanos de 4 a 18 afios de edad, con un total de 462 participantes,
divididos en dos grupos G1: 281 correspondientes al protocolo de carga incremental y, G2:
181 a la carga maxima. Se usé una carga fija del 30% de MIP con un incremento del 10%
cada 2 minutos en el protocolo de carga de umbral incremental. En cuanto al protocolo de
carga maxima, se utilizé una carga fija del 70% de MIP y se alcanzé el limite de tiempo
(Tlim) hasta que se midio la fatiga. Donde que los factores desencadenantes que disminuya

la resistencia es la edad y la altura.

Fanelli, 2007 et al, demostraron que el entrenamiento aerébico es efectivo para mejorar la
aptitud cardiopulmonar en nifios asmaticos. Sin embargo, el impacto real del entrenamiento
fisico en los indicadores clinicos del control de la enfermedad sigue siendo controvertido.
Treinta y ocho nifios con asma persistente moderada a grave fueron asignados aleatoriamente
a grupos de control (N = 17) y de entrenamiento (N = 21). La espirometria, la prueba de
esfuerzo y las pruebas de ejercicio cardiopulmonar incremental maximo se realizaron con
16 semanas de diferencia. También se registraron las dosis diarias de esteroides inhalados y

las puntuaciones del Cuestionario de calidad de vida del asma pediatrico (PAQLQ).

El entrenamiento fisico se asocio con mejoras significativas en las variables fisioldgicas en
el ejercicio pico y submaximo (P <0.05); en contraste, no se encontraron cambios
significativos en los controles. La gravedad de la broncoconstriccion inducida por el
ejercicio (BEI) y la disnea post ejercicio se redujeron significativamente en pacientes
entrenados; Sin embargo, la mejora en el estado fisico y el BEI no se relacionaron
linealmente (P> 0.05). Ademas, las puntuaciones PAQLQ mejoraron solo en nifios
entrenados (P <0.01). Las dosis diarias de esteroides inhalados se redujeron en pacientes
entrenados (52%), pero se mantuvieron sin cambios 0 aumentaron en los controles (70.6%)
(P =0.07).
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Hepworth,2019 et al, evaluaron el impacto del reentrenamiento respiratorio en los sintomas
de asma y la respiracion disfuncional (DB) en nifios. El reentrenamiento respiratorio puede
mejorar la DB pero hay una falta de evidencia en pediatria. Los participantes asistieron a
citas de fisioterapia para pacientes ambulatorios y recibieron intervenciones personalizadas,
particularmente técnicas de respiracion Buteyko, estan validados en nifios mayores o iguales
a 12 afos y nifios de 4 a 11 afios, respectivamente. Ciento sesenta y nueve nifios con asma
asistieron y completaron una media de seis sesiones de fisioterapia, durante un promedio de
15 semanas. Los pacientes tenian entre 2 y 18 afios, una media de 10 afios. Cincuenta y cinco

pacientes tenian méas de 12 afios 0 mas y 114 tenian menos de 11 afios.

Mendonca, 2017 et al, evaluaron la efectividad de la técnica buteyko y la repiracion por la
boca en nifios con asma, en este estudio aleatorizado, ciego y simple participaron 35 nifios
entre 7 y 12 afios de edad con respiracion por la boca y asma leve o dividida en 2 grupos
(Buteyko y control) a moderada controlada. Las evaluaciones se llevan a cabo en dos

momentos: antes y después de las tres semanas de tratamiento.

El grupo Buteyko mejoro significativamente las puntuaciones de los trastornos respiratorios
durante el suefio, los trastornos de excitacion, trastornos de transicion suefio vigilia, la
puntuacion total de los trastornos del suefio, la capacidad vital forzada (FVC), flujo

espiratorio maximo y flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la FVC (FEF ).

Chavda, 2016 et al, compararon la efectividad de la respiracion con labios fruncidos (PLB)
y Buteyko Técnica de respiracion (BBT) para reducir los sintomas del asma inducida por
ejercicio (EIA) en nifios obesos. Se seleccionaron al azar 50 nifios de 6 y 12 afios,
diagnosticados como asma inducida por ejercicio por un pediatra en dos grupos: grupo Ay
grupo B. El grupo A se trat6 con respiracion con los labios fruncidos y el grupo B se tratd
con técnica de respiracion Buteyko durante un periodo de una semana. Ambos grupos
recibieron un programa de ejercicio comdn de movilizacion toréacica con patron PNF de
extremidad superior. Antes del tratamiento, ambos sujetos recibieron relajacion durante 5
minutos. Se comprueba que la técnica buteyko por ser una herramienta de relajacion mejora

los sintomas y permite mayor ventilacidn a pesar de ser pacientes con obesidad.

Chiang, 2009 et al, evaluaron a 48 nifios de 6 a 14 afios asignados aleatoriamente a un grupo
control y de comparacioncon asma moderada a severa si funciona el entrenamiento

combinado de autocontrol y relajacidon-respiracion para nifios con asma moderada a grave
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en comparacion con el entrenamiento de autocontrol Unicamente. La ansiedad fue
significativamente menor para los nifios en el grupo experimental que en el grupo de
comparacion. También se observaron diferencias en las otras cuatro variables fisioldgicas
entre la pre y la pos intervencion, pero estos cambios no difirieron significativamente entre
los grupos.se debe mencionar que el sistema nervioso central presenta alguna alteracion todo
el organismo se complica ya que funciona como un reloj; por eso es importante tener un

buen estado animico y el tono necesario en los musculos respiratorios para evitar las crisis.

Basaran, 2006 et al, realizaron un estudio donde verifican los efectos del ejercicio
subméaxima regular sobre la calidad de vida, la capacidad de ejercicio y la funcion pulmonar
en nifios asmaticos, para esto se reclutaron 62 nifios con asma leve moderada asignados de
manera aleatoria a un grupo de ejercicio y otro grupo control. EI grupo de ejercicio se
sometio a un programa de entrenamiento de baloncesto moderadamente intensivo durante 8
semanas. Se recomendd un programa de ejercicios respiratorios en el hogar para ambos

grupos.

Se utilizo el Cuestionario de calidad de vida del asma pediatrico (PAQLQ) para evaluar la
limitacion de la actividad, los sintomas y las funciones emocionales. La capacidad de
ejercicio se evalu6 a través de la capacidad de trabajo fisico (prueba PWC 170) en un
cicloergbmetro y una prueba de caminata de 6 minutos, pruebas espirométricas y se
registraron puntuaciones de medicacion y sintomas. El grupo de ejercicio se desempefid
mejor en las pruebas de caminata PWC 170 y de 6 minutos, mientras que no se detect6
mejoria en el grupo de control al final de la prueba. Las puntuaciones de medicacion
mejoraron en ambos grupos, pero las puntuaciones de sintomas mejoraron solo en el grupo

de ejercicio.

Moreira,2008 et al, realizaron un programa de entrenamiento fisico de 3 meses sobre la
inflamacion de las vias respiratorias en 34 nifios asmaticos de 9 a 16 afios asignados
aleatoriamente en grupos de entrenamiento y control. El ejercicio consistio en sesiones de
50 minutos dos veces por semana durantel?2 semanas. La inflamacion se evalud por los
niveles de 6xido nitrico exhalado, eosinofilos en sangre, proteina catidnica de eosindfilos,
proteina C reactiva e inmunoglobulina total y especifica de acaros (Ig) E. Se determinaron
los volumenes pulmonares y la capacidad de respuesta bronquial a la metacolina. No se
observaron diferencias en los cambios entre grupos para resultados de asma, sin embargo, la

IgE total disminuyd mas en el grupo de ejercicio, al igual que IgE especifica de acaro. El
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entrenamiento no aumento la inflamacion en nifios con asma persistente y disminuyo el nivel

de inmunoglobulina E total y especifica de alérgeno.

Wang, 2009 et al, realizaron un estudio para verificar los beneficios de la natacion en 6
semanas en 30 pacientes de 7 a 12 afios por medio de pruebas de funcion pulmonar de
acuerdo a la gravedad del asma fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental o al
grupo control, con 15 sujetos en cada grupo. Ademas del tratamiento regular para el asma,

el grupo experimental recibio entrenamiento de natacion durante 6 semanas.

Wicher,2010 et al, investigaron como la natacion como programa en escolares y adolescentes
con asma persistente moderada a asma atopica, en 61 pacientes de 7 a 18 afios asignados
aleatoreamente 34 mujeres fueron asignados al azar en dos grupos, un grupo de natacion (n
= 30) y un grupo de control (n = 31), y seguido por 3 meses. Ambos grupos de pacientes
recibieron fluticasona inhalada en polvo seco, 250 mcg dos veces al dia y salbutamol segun
sea necesario. Ambos grupos se sometieron a espirometria, evaluacion y prueba de desafio
con metacolina - concentracion provocativa de metacolina causando una caida del 20% en
el FEV1 (PC20) - antes y después de periodo de estudio. De esta forma mejoraron las
presiones y aumento la capacidad pulmonar.

Onur, 2011 et al, investigaron sobre como el ejercicio fisico y el estado antioxidante puede
conducir a una funcion pulmonar correcta en 43 pacientes de 8 a 13 afios asignados al azar
en dos grupos: el primer grupo recibié solo tratamiento farmacoldgico (n = 15) y el segundo
recibio tratamiento farmacol6gico con programa de ejercicio (n = 15) durante 8 semanas. Se
tomaron muestras de sangre de los sujetos antes y después de los periodos de tratamiento.
Como marcadores de estrés oxidativo, se evaluaron los niveles sanguineos de
malondialdehido (MDA) y o6xido nitrico total (NO), y como estado antioxidante, se
evaluaron las actividades de la enzima glutation peroxidasa (GSH-Px) y la superdxido
dismutasa (SOD).

Lima, 2014 et al. Realizaron un estudio donde evalua los efectos de ejercicios respiratorios
e IMT en el asma infantil valorando la influencia sobre la fuerza muscular, el PEF y la
gravedad. En el estudio participaron 50 nifios de 8 a 12 afios los cuales fueron divididos

aleatoriamente en dos grupos.
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El grupo control que fue sometido a visitas médicas y educacion y el grupo IMT que fue
sometido, ademas, al tratamiento fisioterapico. El programa de terapia respiratoria se baso
en la respiracion diafragmatica, fraccionada y con labios fruncidos en diferentes posiciones
(sedestacion y supino) facilitando una reeducacion y conciencia del patron respiratorio
durante 25 minutos, posteriormente IMT mediante Threshold IMT ajustando la resistencia a
cada nifio. Todo ello se realiz6 mediante un programa de series y repeticiones adaptado para
conseguir desarrollar tanto fuerza como resistencia. La terapia tuvo una duracion de 3 meses
donde se fueron evaluando el PEF, la fuerza muscular (mediante la medicién de la presion
inspiratoria y espiratoria maxima — MIP y MEP-) y variables de gravedad como ataques de
asma, exacerbacion de los sintomas, sintomas nocturnos, dificultades en la actividad,

hospitalizacidn, uso de la medicacion de rescate, etc.

Con todo ello, se obtuvo como resultado una mejora en las variables del PEF, MIP y MEP
en el grupo con terapia respiratoria. Concluye que estos ejercicios fueron eficaces para
promover una buena organizacién biomecanica y mejorar la funcién muscular, por lo que
este tipo de terapia es efectiva como tratamiento coadyuvante en el asma infantil ya que
reduce la obstruccion de las vias aéreas demostrado con los valores del PEF, la fuerza
muscular por aumento del MIP Y MEP y una mejora en las variables de gravedad

contempladas por las revisiones médicas realizadas durante el estudio.

Montalbano, 2016 et al, determinaron como la calidad de vida mediante un cuestionario para
estimar la gravedad del asma permitio evaluar 144 nifios asmaticos ambulatorios (60%
varones), los asmaticos persistentes fueron significativamente mas descontrolados. Los test
permiten corroborar la gravedad del asma para analizar el tratamiento a aplicar ya que el
asma no es una enfermedad a la que se puede dar el mismo tratamiento a todas las personas

que la padezcan.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Al finalizar la investigacion en los diferentes sitios web en los que se encontré articulos
cientificos, tesis de grado y revistas digitales se llegd a la conclusion de que las técnicas de
entrenamiento muscular inspiratorio (IMT), y buteyko en asma bronquial en nifios son
efectivas para reducir el uso de medicamentos y disminuir las crisis asmaticas ya que luego
de analizar todos los factores desencadenantes de la patologia desde la gestacion hasta el
desarrollo de los nifios; en especial de los menores de 5 afios por el alto indice de mortalidad
por disnea, sibilancias y asfixias por falta de ventilacion en las vias respiratorias, sin dejar
de un lado que los nifios pretérmino son los méas opcionados en padecer de asma a temprana

edad o no controlar las alergias a tiempo evitando que el cuadro clinico empeore.

Al concluir el proceso de analisis para el tratamiento fisioterapéutico en la aplicacion de
Buteyko y Entrenamiento Muscular Inspiratorio para aumentar la ventilacion pulmonar en
los pacientes pediatricos con asma, tomando en cuenta que la mayoria de los autores en
cuanto a la ejecucién de éstas técnicas intervienen en la poblacién infantil menores de 18
afios, ademas demuestran que la combinacion de la actividad fisica mas las técnicas
respiratorias a dichos asmaticos reducen el tiempo de crisis, por lo tanto no fue necesario
dejar de realizar deportes al contrario con los métodos de Entrenamiento Muscular
Inspiratorio y Buteyko mejoran sus volumenes y capacidades pulmonares.

Es muy importante conocer que éstas técnicas estan comprobadas por medio de la aplicacion
de pruebas de funcién pulmonar, con la salvedad de que en nifios de corta edad no tenemos
mucha evidencia pero por la falta de colaboracion de estos pacientes, por lo demas se ha
verificado que estos métodos mencionados son lo suficientemente confiables para ejecutar

en la poblacién infantil con este tipo de patologias de tipo respiratorio.

La fuentes de busqueda nos facilita la informacion detallada y veraz de acuerdo a la
aplicacion de los autores y cuales fueron sus resultados demostrando el inicio y el fin de los
pacientes que mejoraron con las técnicas mediante la interpretacion de los efectos en el grupo
prioritario existiendo una reduccion significativa en la intensidad y frecuencia de los signos

y sintomas del asma, y una mejor calidad de vida.

Los estudios epidemiolégicos mencionados en la presente reportan también mejoria con

técnicas respiratorias aplicadas. Ademas de los ensayos que dan una amplia perspectiva con
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la ayuda farmacoldgica son un coadyuvante en el tratamiento.

En definitiva el uso de las dos técnicas va a beneficiar a los pacientes que se sometan a este
tratamiento fisioterapéutico siempre de la mano de los farmacos correspondientes hasta
alcanzar el maximo entrenamiento para ir reduccion la dosificacion de los medicamentos,
tomando en cuenta que a pesar de no ser muy conocida en nifios manifiestan mejoria, mayor
capacidad pulmonar, reduccidn de crisis y un mejor estilo de vida al maximo sin limitaciones

ni recelos de su condicion por la fisiopatologia propia del asma.
PROPUESTA

Efectos de las técnicas fisioterapéuticas de Entrenamiento Muscular Inspiratorio y

Buteyko, en nifios con asma bronquial

El uso de estas técnicas en los pacientes pediatricos son de ayuda para facilitar la capacidad
pulmonar, reduciendo farmacos, mejorar la calidad de vida de los nifios en todos sus entornos
psicosociales promoviendo que no presenten limitaciones al realizar su deporte favorito o

actividades que le demanden demasiado esfuerzo fisico.
INTERVENCION

Entrenamiento Muscular Inspiratorio (IMT)

El principal musculo que interviene el 70% en el patrén respiratorio es el diafragma junto a
los intercostales externos, siendo el diafragma el motor principal de la capacidad vital, dentro
de su estructura posee fibras tipo I, permitiendo que cuando se tensan estas fibras el
diafragma en la inspiracion descienda moviendo el abdomen, elevando las costillas para

tener mayor expansién pulmonar inferior.

Por lo tanto, se debe recalcar que la caja toracica y el movimiento del abdomen son una
unidad durante la respiracion tranquila, de la misma depende que las presiones de los
compartimientos sea equitativa para denominarse movimiento toracoabdominal. Esto en
pacientes sanos si existe disfuncion se presentan alteraciones no solo de los compartimientos

sino también del movimiento toracoabdominal.
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Es importante fortalecer los masculos inspiratorios junto a los accesorios ya que si existe
debilitamiento del motor principal y fatiga de los accesorios asi se realicen los ejercicios con
frecuencia no vamos a obtener mejoria al aplicar la técnica. La disminucion de la fuerza de
un masculo en funcién de su longitud esta prevista de acuerdo con las relaciones fuerza-
longitud. En el caso de los musculos respiratorios, el aumento del volumen pulmonar puede
volver més plano el diafragma, acortando sus fibras, y manteniéndolos en una posicion de
desventaja mecanica, con la consecuente disminucién de la capacidad para desarrollar

presion.
Método Buteyko

El método Buteyko incluye ejercicios de respiracion, donde los pacientes son entrenados en
respiraciones nasales profundas durante 10 segundos, luego de ello espira y antes de la
préxima inspiracion, el paciente aprieta la nariz con los dedos que cesen todas las
respiraciones durante 3 a 5 segundos. El tiempo durante el cual la respiracion ha cesado se
conoce como de control de pausa y promueve la PaCO2 acumulacion. Este proceso se repite
durante varios minutos y se practica por lo menos diariamente. BBT no ha sido estandarizada
porque las précticas varian segun los paises, las instituciones y los pacientes individuales

con respecto a la duracion de la pausa de control y otras maniobras.

El componente de respiracion tiene como objetivo reducir la hiperventilacion a través de
periodos de reduccion controlada en la respiracion, conocido como respiracion lenta y
respiracion reducida, combinandose con periodos de contencion de la respiracion, conocido
como pausas de control y pausas avanzada'. Estas técnicas son muy similares a las utilizadas
de forma rutinaria por los fisioterapeutas respiratorios para los pacientes con sintomas de
hiperventilacion. En buteyko, a veces se acompafian de actividades fisicas para despliegue
de laacumulacion de CO2. El énfasis esta en el uso de la automonitorizacion de la frecuencia

del pulso y las medidas objetivas como las pausas de resultado.

Resistiendo este impulso de hiperventilacion es el nucleo de la formacion buteyko. Hay
evidencias que sugieren que las personas con asma utilizan la respiracién oral, mas que los
controles sanos y a los pacientes se les anima a utilizar Buteyko respirando por la nariz
durante el dia y para tratar de abrir la boca durante la noche usando Microporo TM, para

fomentar la respiracion nasal.
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ANEXOS

Anexo 01

Figura N° 1 Valoracién De La Calidad De Estudios (Escala Pedro)

meto

Escala

doldgica de los estudios clinicos.

Escala PEDro (Mosely y cols., 2002)

“Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad

al menos un resultado clave

Criterios Si No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para | 1 0
el total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 0
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron | 1 0
la intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos | 1 0
un resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas| 1 0
en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los
grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados
clave fueron analizados con intencién de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos 1 0
fueron reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para | 1 0
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ANEXO 2

FIGURA N° 2 Listado De Buscadores

Estrategias de busqueda

y

A

Pubmed (n= 25)

Webgrafias

\ 4

|

Elsevier (n=10)

Academia.edu (n=1)

Y

ResearchGate (n=5)

Buteyko Clinic (n=2)

\ 4

Repositorios universitarios

(n=5)

Alergia Files (n=1)

Y

!

Zenodo (n= 1)_

Google Scholar (n=12)

v

y

Nova Science (n=1)

Revistas Digitales (n= 14)

A 4

Global Iniciative For

Cochrane Library (n=4)

Asma (n=1)

A 4

Scielo (n= 6)

Total de articulos recolectados
(n=88)

A
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ANEXO 3

FIGURA N° 3 llustracién De Diagrama De Flujo

Articulos excluidos que no pertenezcan a bases de datos

. , cientificos  comprobados como  Pubmed, Elsevier,
Estrategias de busqueda o o )
ResearchGate, Repositorios Universitarios, Cochrane Library,

“IMT and Buteyko in children with ] . Google Scholar y Revistas Digitales de Alto Impacto.

bronchial asthma”, “IMT y Buteyko en (1= 6)
n=

niflos con asma bronquial”,
“IMT e Buteyko em criancas com asma l
bronquica”, “TMI em criangas”, “IMT en
nifios”,“buteyko em criangas”, “buteyko en
nifios”, “buteyko in children”, “IMT in (n=1)
children”, “IMT e Buteyko em criangas com
asma bronquica”, “criangas com asma
bronquica”, “children with  bronchial

29 <e

asthma”, “nifios con asma bronquial”.

Articulos que no sean en idioma espafiol, portugués e ingles

Articulos que incluyan como poblacion tanto a adultos como
nifios

(n=88) (1=5)

| !

Articulos incluidos en el estudio todos los

Acrticulos que incluyan otras enfermedades respiratoria
que en la Escala de Pedro sean > 7, incluyan donde se apliquen las técnicas buteyko e IMT

las técnicas buteyko e IMT (Entrenamiento (Entrenamiento muscular inspiratorio)

muscular inspiratorio) en relacion a la (n=3)

:

Avrticulos de programas de salud

actividad fisica.

(n=27)

(n=1)

v

Articulos que se refieren a la poblacion adulta e incluye las

técnicas buteyko e IMT (Entrenamiento muscular inspiratorio) Articulos que en la escala de pedro tienen una

v

puntuacion menor de 7
(n=23)

v

Articulos que tienen informacién incompleta de las técnicas o

Total de articulos excluidos . o
no tienen aplicacidn clinica

(n=61) (n= 14)
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Anexo 4

Figura N° 4 Valoracion Minima Segun La Escala Pedro

Entrenamiento de los musculos inspiratorios para el asma (Revision)

Criterios Si No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para | 1
el total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1

3. La asignacion a los grupos fue encubierta 0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron | 0
la intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos | 0
un resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas| 1
en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los
grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1
tratamiento o condicidn de control tal como se les asigno, o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados
clave fueron analizados con intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos 1
fueron reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para | 1

al menos un resultado clave

TOTAL

56



Anexo 5

Figura N° 5 Valoracién Maxima Segun La Escala Pedro

Evaluacidén de la funcién pulmonar, la capacidad aerdbica y la calidad de vida pediatrica
después de un entrenamiento de ejercicio aerdbico de 10 semanas en asmaticos en edad
escolar: un ensayo controlado aleatorio

un resultado clave

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para | 1
el total)
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1
prondstico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron 0
la intervencion
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos 1

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas 1
en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los
grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o sino
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados
clave fueron analizados con intencién de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos 1
fueron reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para 1
al menos un resultado clave

TOTAL 8
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ANEXO 6

FIGURA N° 6 Listado De Las Revistas De Impacto

Nombre de Revistas Frecuencia Idioma Fuente Bibliogréfica
Patient Preference and Adherence 1 ingles Pubmed
Revista de Ciencias Médicas 2 espanol Scielo
Journal of Asthma 1 ingles Pubmed
The New Zealand Medical Journal 1 ingles Pubmed
Fisioterapia em Movimento 1 portugues Scielo
Anales de Pediatria 1 espaniol ResearchGate
Journal of Pulmonary & Respiratory Medicine 1 ingles ResearchGate
Acta Gymnica 1 ingles ResearchGate
Therapeutic Advances in Respiratory Disease 1 ingles Pubmed
Revista Brasilefia de Neumologia 1 portugues Scielo
Revista de Bulletin of Faculty of Physical Therapy 1 ingles Google Scholar
Plos One 1 ingles pubmed
Revista MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISE 1 ingles pubmed
Pediatric Pulmonology 1 ingles Pubmed
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 1 ingles Google Scholar
Revista Internacional de Ciencia e Investigacion 1 ingles Google Scholar
Revista Internacional de Estudios de Enfermeria 1 ingles Elsevier
Revista de Medicina de Rehabilitacion 1 ingles Pubmed
European Respiratory Journal 1 ingles Pubmed
Revista de Respirologia 1 ingles Pubmed
Revista de Pediatria 1 ingles Pubmed
Revista de Allergologia et Imnunopathologia 1 ingles Pubmed
Revista de Alergia e Inmunologia pediatrica 1 ingles Pubmed
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