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RESUMEN

La investigacion se realizé bajo la modalidad de revision bibliografica, teniendo
como principal objetivo analizar y concientizar sobre el uso de ejercicios aerébicos como
un plan de tratamiento en la fisioterapia respiratoria para tratar el asma bronquial en nifios;
ya que esta es una patologia que afecta al sistema respiratorio se procedera con un
tratamiento mediante el entrenamiento, aplicando ejercicios aerobicos y ejercicios
respiratorios, de esta forma se lograra evidenciar la eficacia de la fisioterapia respiratoria

siendo de ayuda y mejora en el control del asma.

Educar al paciente es otro de los objetivos, por lo cual la fisioterapia se debera basar
en ensefiar al paciente que tipo de técnica o que ejercicio se lo aplicara para asi evitar el
miedo o ansiedad por el tratamiento, este proceso se realizard con personales de salud
debidamente educados, esto permitira el autocontrol, aceptacion de la enfermedad.
Considerar un plan de accion, donde las intervenciones permitan evidenciar la mejora del
paciente cuando exista algun tipo de mejora en la condicion del paciente como en;
contraccion de musculo liso bronquial, inflamacion y edema de la pared, secrecion
mucosa, programas donde del papel del fisioterapeuta respiratorio brindara la ayuda

necesaria.

Al finalizar con la recopilacion de informacion y después de analizar a los diferentes
autores se pudo completar los objetivos planteados; analizar y concientizar sobre el uso
de ejercicios aerdbicos como un plan de tratamiento en la fisioterapia respiratoria para

tratar el asma bronquial en nifios.

Palabras clave: Asma bronquial, fisioterapia respiratoria, ejercicios aerébicos, actividad

fisica, entrenamiento fisico.
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ABSTRACT

The research was conducted under the modality of literature review, having as
main objective to analyze and raise awareness about the use of aerobic exercises as a
treatment plan in respiratory physiotherapy to treat bronchial asthma in children; since
this is a pathology that affects the respiratory system we will proceed with a treatment
through training, applying aerobic exercises and respiratory exercises, in this way we will
be able to demonstrate the effectiveness of respiratory physiotherapy being helpful and

improving the control of asthma.

Educating the patient is another of the objectives, so physiotherapy should be
based on teaching the patient what type of technique or exercise will be applied to avoid
fear or anxiety about the treatment, this process will be done with properly educated
health personnel, this will allow self-control, acceptance of the disease. Consider a plan
of action, where the interventions allow to demonstrate the improvement of the patient
when there is some kind of improvement in the patient's condition as in; bronchial smooth
muscle contraction, inflammation and edema of the wall, mucous secretion, programs

where the role of the respiratory physiotherapist will provide the necessary assistance.

At the end of the compilation of information and after analyzing the different
authors, it was possible to complete the proposed objectives; to analyze and raise
awareness about the use of aerobic exercises as a treatment plan in respiratory

physiotherapy to treat bronchial asthma in children.

Key words: Bronchial asthma, respiratory physiotherapy, aerobic exercises, physical

activity, physical training.

Reviewed by:
Lcda. Diana Carolina Chavez Guzman
English Professor.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se orienta a una indagacion y seleccion de datos bibliogréaficos que
se relaciona con el tema: ejercicios aerobicos en el tratamiento del asma bronquial en la
infancia, dado que el asma es una enfermedad compleja la cual cursa una inflamacién
cronica de las vias aéreas, una hiperreactividad bronquial y una obstruccién total o
parcialmente reversible del flujo aéreo, cuya patogenia involucra células y mediadores de
la inflamacion condicionados, en parte, por factores genéticos, es decir la sintomatologia
principal de esta patologia sibilancias, dificultad para respirar, flujo de aire espiratorio
limitado, opresion en el pecho y tos siendo esta una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes del mundo, afecta alrededor de 300 millones de personas. En los ultimos 30
afios la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado, ademas, se ha logrado observar un
alto porcentaje vinculado por la relacion proporcional de la poblacion que vive en
entornos urbanos con un porcentaje de 10 a 12% en adultos y 15% en nifios. (Ronmark,
2016), (Becker, 2017)

El asma es una patologia frecuente en los infantes en todo el mundo, a mas del
tratamiento con medicamentos, se ha aplicado la fisioterapia a nifios asmaticos con el
Unico objetivo de mejorar su funcion pulmonar y calidad de vida, la atencion consta de 4
componentes importantes que son: la evaluacién y monitoreo, educacion, control de
factores ambientales y condiciones morbidas y farmacoldgicas. A pesar de los cuidados
que se mencionan, la fisioterapia se aplica en nifios en donde la técnica mas utilizada es

el entrenamiento basado en ejercicios de respiracion.(Zhang, Liu, et al., 2019)

Los ejercicios aerébicos es una técnica que permite mejor la capacidad ventilatoria,
la funcién cardiopulmonar en el infante, esta actividad fisica se realiza en cortos periodos
de tiempo considerando una intensidad del 80% de la capacidad ventilatoria para asi
incrementar el fortalecimiento la musculatura respiratoria, sin embargo, estos ejercicios
se deben realizar de manera controlada por al menos 1 hora diaria evitando futuras
complicaciones, disminuyendo el riesgo de exponer al infante a un asma durante la

ejecucion del ejercicio.

Como parte fundamental y complementaria a mas del tratamiento farmacolégico del
asma, en donde la fisioterapia respiratoria presentara distintas modalidades de ejercicios
0 métodos que se emplearan para la mejora de estos pacientes, como reeducacion

respiratoria diafragmatica, mediante técnicas que se lograran tomar en cuenta, en donde



varios estudios que se ha logrado analizar nos dard cada beneficio de cada ejercicios
respiratorio mediante controles o supervision paulatinamente, conjuntamente con la
mejora de los sintomas, en donde se ha observado una disminucion significativa en el uso
de la medicacion de alivio como estudios que han demostrado que el utilizar.(Vilaré &
Gimeno-Santos, 2016)

Siendo una patologia que afecta al sistema respiratorio se lograra ver la eficacia de
la fisioterapia respiratoria mediante ejercicios aerébicos con el entrenamiento y ejercicios
respiratorios, con intervenciones que presentaran una ayuda y mejora en el control del
asma (Méndez, 2000). En donde los ejercicios respiratorios tienen como objetivo
principal la reeducacion de la respiracion para asi lograr conseguir, una mejora en la
percepcion y el control de la hiperventilacidn, en donde el uso de la musculatura accesoria
y lo blogqueos respiratorios y lograr tener buenos resultados en situaciones agudas, por lo
que es importante educar al paciente para que realice los ejercicios de una forma
adecuada, el proceso educativo permitira el autocontrol, aceptacion de la enfermedad,

tomando en consideracién un plan de accion. (Vilaré & Gimeno-Santos, 2016)

El asma es la enfermedad crénica mas prevalente de la infancia a nivel mundial y una
importante causa en la limitacion al desarrollo normal de actividades propias de la nifiez,
segun la OMS, a nivel mundial se estima que en 2016 habia méas de 339 millones de
personas con asma en todo el mundo, en Ecuador tomando en cuenta a Quito y Guayaquil
como ciudades referentes en el andlisis se encontrd con un 17,3% de sintomas
compatibles con asma, de cuales el 70% de los encuestados presentaron sobreutilizacion
de medicacion rescate generando esto en el pais un problema de salud publica de gran
impacto, ademéas también un porcentaje del 55% de infantes reportaron ausentismo

escolar a causa de la enfermedad. (OMS, 2020)

Segun Nufez y Mackenne, la falta de participacion en ejercicio fisico en los infantes
tanto por temor o desconocimiento de los beneficios para el tratamiento del asma por
parte de los pacientes, sus padres o cuidadores, como de los sistemas educacionales que
tienden a restringir de manera tajante el ejercicio en estos nifios, los conduce a una
disminucion en la calidad de vida ya que el infante el cual deberd usar con mayor
frecuencia la medicacion de recate para frenar los sintomas del asma como son: disnea,
dificultad para dormir toda la noche, fatiga y tos, por ende lo que se busca a través de los
ejercicios aerébicos es prevenir en los infantes prevenir a través del fortalecimiento de
sus musculos respiratorios los ataques de asma los mismos que pueden ocasionar una
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visita a urgencia y si no es mas una hospitalizacion lo cual no permitira en el nifio tener

una vida normal.

El sistema respiratorio es el encargado de realizar el intercambio gaseoso entre la
atmosfera y la sangre, es decir el oxigeno (O2) presente en la atmosfera es introducido
dentro de nuestro organismo para su distribucion a todos los tejidos se conoce como
respiracion externa y el dioxido de carbono (CO2) que se encuentra dentro de nuestro
organismo generado por el metabolismo celular, es eliminado al exterior se denomina
respiracion interna, para este proceso tanto de respiracion externa como respiracion

interna intervienen varias estructuras del sistema respiratorio como son:

e Vias Aéreas:

Vias aéreas superiores:
= Nariz y fosas nasales, Senos paranasales frontales, etmoidales,

esfenoidales y maxilares, boca, faringe laringe y traquea.

Vias aéreas inferiores:
= Bronquios, pulmones y unidad respiratoria

e Pulmones:

= Son 6rganos esenciales para la respiracién, tienen una forma de piramides,
son ligeros, blandos y esponjosos de color rosado estos nos ayudan al
momento de inhalar ingresar el oxigeno y al momento de exhalar se libera
el dioxido de carbono.

e Bronquios:

» Son tubos formados por anillos de cartilago hialino en cada pulmon, los
mismos que se ramifican en conductos méas pequefios para conducir a
bolsas de aire llamadas alveolos.

e Unidad respiratoria:

= Es la zona del pulmén que se encuentra aireada por un bronquiolo

resriptorio para realizar el intercambio gaseoso en coordinacion e

interaccion de las vias respiratorias.(Palacios, n.d.)

El proceso de la respiracion pulmonar intervienen la contraccion de los musculos
respiratorios esto ocurre durante la inspiracion, mientras que la relajacion muscular se
presenta en la expiracion, tenemos cinco muasculos que conforman la pared torécica: los
masculos intercostales externos, los musculos intercostales internos, los masculos

intercostales mas internos, el subcostal y el transverso del térax, cada uno de estos



musculos son responsables de cambiar el volumen de la cavidad toracica durante la

respiracion.(Tang & Bordoni, 2021)

En el asma las vias respiratorias de los pulmones se encuentran afectadas
principalmente por dos razones: hinchazon y aumento de la mucosidad en las vias
respiratorias y contraccion de los musculos alrededor de las vias respiratorias
(broncoespasmo) dificultando asi la respiracion este es uno de los principales sintomas
del asma (disnea) puede ocurrir en actividad o incluso en reposo, ademas que también
presenta tos esta puede tener rafagas fuertes y es seca ocurre con frecuencia en la noche,

sibilancias principalmente al respirar, opresion en el pecho. (Sockrider & Fussner, 2020)

Los factores desencadenantes del asma varian de un paciente a otro y en ellos se
incluyen: alérgenos (el polen, los &caros, las esporas de moho, la caspa de animales o
residuos como pelusas), infecciones respiratorias (resfriado comuan), actividades fisica, el
aire frio, el humo y ciertos medicamentos si bien no existe una causa acertada del asma
hasta el dia hoy existen también factores de riesgo que aumenta las probabilidades de
tener asma como son el factor genético, otras enfermedades respiratorias asociadas, el
sobrepeso, ser fumador tanto activo y comdnmente mas en personas pasivas, exposicion

a gases de escape, sustancias quimicas utilizadas en agricultura y peluqueria.

El diagnostico en infantes con asma ademés de ya saber los sintomas de esta
enfermedad se lo realiza con la ayuda de pruebas y examenes complementarios, una de
estas pruebas es la denominada espirometria la misma que ofrece estimaciones sobre el
estrechamientos que se genera en los bronquios para verificar la cantidad de aire que el
infante puede exhalar después de una inhalacion profunda, asi también se utiliza la prueba
de flujo espiratorio méximo que consiste en medir la fuerza con las que puede exhalar por
ultimo también estan las pruebas por imagenes, pruebas de alergias, andlisis de esputo y
oxido nitrico y andlisis de provocacion para el asma producidas tanto por el frio como por
ejercicio esta prueba el paciente debe realizar una actividad fisica intensa para comprobar
si esa es la causa de la afeccion ya que comun mente se cree que el ejercicios es el que
provoca el asma sin embargo esto se puede generar que el paciente no tiene el habito de

realizarlo.

El ejercicio aerdbico se ha convertido en un componente muy importante para
tener un estilo de vida saludable, existen datos cada vez convincentes en que el ejercicio

regular es beneficiosos para personas con asma porque brindan como resultado una



disminucion de los sintomas y un mejor control de la enfermedad ya que mejora la funcién
pulmonar y la calidad de vida de los mismos, en cuanto a la intensidad de entrenamientos
que puede recibir una persona con asma segin The American College of Sports Medicine
menciona que “a mayor intensidad de entrenamiento, mayor es efecto”, por lo tanto se
estima que el entrenamiento debe tener un umbral ventilatorio de al menos 60 minutos de
2 a 3 veces por semana, siempre y cuando los infantes tengan un control adecuado del
asma, ademéas es importante acotar que la intensidad del entrenamiento se debe
individualizar de modo que este sea tolerado por el infante y asi se puedan generar valores
normales como los demas infantes.(NUNEZ C & MACKENNEY P, 2015)

Los ejercicios aer6bicos més empleados en infantes con fines terapéuticos
tenemos la natacidn, saltar la cuerda, subir y bajar escaleras que también nos sirven en la
vida cotidiana, caminata o corrida en la cinta caminadora y bicicleta estatica como normas
de seguridad ante nuestros pacientes es importante evitar realizar ejercicios aerébicos en
zonas con congestion vehicular, de preferencia se debe realizar en lugares abiertos, asi
también evitar areas de personas fumadoras, en cuanto a las piscinas estas deben estar
limpias con una adecuada ventilacién y otro punto importante es la hidrataciéon al

momento de realzar cualquiera de estos ejercicios aerobicos.

Los articulos recopilados fueron en la base de datos: Pubmed, Dialnet, NIH, Natural
Library of Medicine, American Academy of Allergy, Asthma & Immunology, Elsievier,
Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine y NCBI los mismos que fueron
calificados mediante la escala de PEDro sustentando la valides de la informacion
recolectada, ya q esta permite evaluar y afirmar la informacion de los articulos
recopilados,, analizando cada uno de los puntos establecidos en la escala de PEDro y

verificando que se cumplan cada uno de ellos.

Teniendo como objetivo principal recopilar articulos que hablen acerca de los efectos
de los ejercicios aerdbicos a través de una base de datos cientifica conociendo la técnica

adecuada para aplicar el tratamiento del asma bronquial controlada en la infancia.

Palabras clave: Asma bronquial, fisioterapia respiratoria, ejercicios aerdbicos, actividad

fisica, entrenamiento fisico.



METODOLOGIA

El proceso del trabajo de investigacion es de tipo documental, el mismo que se
desarroll6 mediante la modalidad de revision bibliogréafica a través de la recoleccion,
eleccion y clasificacion de articulos cientificos, libros, tesis y revistas buscados en
diversas bases de datos como: PubMed, Elsevier, NCBI (Nacional Center for
Biotechnology Information), American Academy of Allergy, Asthma & Immunology,
ClinicalTrials.gov, Neumol Pediatric, British Jornal of Sports Medicine, Medigraphic,
Pediatric Pulmonology, Revista Chilena de enfermedades respiratorias, Current Opinion
in Pulmonary Medicine, Asian Pacific Society of Respirology, el estudio es con enfoque
cualitativo ya que nos permite conocer las causas y consecuencias de la patologia, lo cual
el método analitico nos permitira observar los fendbmenos mas frecuentes en el asma
obteniendo informacion de lo general a lo particular a través del método deductivo con
un estudio retrospectivo recolectando articulos de bases de datos con informacion
sustentada almacenando la informacion en el disefio bibliografico como una resefia

veridica de los textos incluidos.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion:
e Atrticulos cientificos valorados por la escala de PEDRO que sean igual o mayor a
la puntuacion de 6.
e Atrticulos cientificos con la variable Ejercicios Aerobicos.
e Atrticulos con la variable Asma Bronquial en la infancia.
e Articulos cientificos en pacientes con asma bronguial moderada, controlada.
e Articulos cientificos que traten técnicas fisioterapéuticas para tratar el asma
bronquial en la infancia.
e Articulos cientificos sobre la rehabilitacion a través de ejercicios aerdbicos.
e Articulos cientificos que incorporen a los ejercicios aerébicos en los tratamientos
para el asma bronquial en la infancia.
e Articulos cientificos sobre la rehabilitacion respiratoria a través de la fisioterapia
y los ejercicios aerdébicos en nifos.
e Articulos cientificos sorbe entrenamiento, planes y dosificacion de entrenamiento
fisico en nifios con asma.
e Articulos cientificos sobre los factores de inactividad fisica actuales en la infancia.

e Articulos cientificos en inglés, espafiol, italiano, portugués, brasilefio.



e Atrticulos evaluados a texto completo.

Criterios de Exclusion
e Articulos cientificos con otro tipo de tratamiento que no implemente ejercicios
aerdbicos.
e Articulos cientificos que no tengan ninguna de las dos variables.
e Articulos cientificos que tengan una puntuacion menor a 6 en la escala de PEDRO.
e Articulos cientificos de dificil acceso por derechos de autoria.
e Atrticulos cientificos duplicados en diferentes buscadores.
e Articulos que no se empleen ejercicios aerdbicos para nifios como tratamiento.
e Articulos con resultados deficientes.

e Articulos con conclusiones no relevantes del estudio.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda se baso en los titulos relacionados con las variables como:
“Ejercicio y Asma”, “Asma Bronquial en la Infancia”, “Ejercicios Aerobicos en el
tratamiento del Asma”, “Inactividad Fisica y Asma”, “Asma Bronquial en la infancia”,
“intervencion fisioterapéutica en el tratamiento del Asma”, “Rehabilitacion Respiratoria
y Asma”, “Asma Bronquial tratamiento Fisioterapéutico”, “Eficacia de los ejercicios
Aerobicos en el Asma Bronquial”, “Tratamiento no farmacoldgico en nifios con Asma”,
“Entrenamiento Fisico en Asma Controlada”, “Asma en la Infancia Tratamiento”,
“Actividad Fisica en Nifios con Asma”, “Entrenamiento de los musculos respiratorios en
ninos con Asma”, “Efectos del entrenamiento fisico en nifios Asmaticos” y “Cambios en
el ejercicio y el estilo de vida en el asma”. Los articulos encontrados en esta busqueda

fueron valorados con la escala de PEDro.

El tipo de investigacion es documental, como ya se menciond anteriormente tiene un
fin exclusivo de recoleccion de hechos y acontecimientos. El tipo de estudio es
retrospectivo, ya que se analizo cada uno de los articulos previos a la investigacion, se
realizado una bdsqueda minuciosa de la bibliografia en las diferentes plataformas,
obteniendo multiples articulos y estudios realizados sobre la tematica de estudio.
Centrandose en la obtencion de nuevos conocimientos en el area de Fisioterapia
Respiratoria para la correcta aplicacion en pacientes asmaticos y mas aun en los nifios

quienes tienen vidas por desarrollar.



El método a emplearse sera analitico, en el cual se separaran las dos variables para
posteriormente ponerlas en discusion y obtener informacion de una forma detallada la
misma que nos ayudara en el desarrollo general de la investigacion frente a la aplicacion
de los ejercicios aerdbicos como parte de un tratamiento rehabilitador fisioterapéutico en
nifios con asma bronquial, el método deductivo fue usado en la investigacién con relacion

a los efectos que impone el ejercicio en los nifios con asma bronquial.

El disefio de este estudio es transversal retrospectivo ya que se obtendra informacién
de; articulos y revistas con un minimo de 10 afios de antiguiedad, con la finalidad de poder
comprobar que la informacion obtenida posee efectos y benéficos que puedan presentar

los ejercicios aerdbicos en nifios asmaticos.

Varios de los articulos bibliograficos publicados en los ultimos afios no fueron
suficiente por lo que se recurri6 a buscar fuentes de afios anteriores como: (Jhon, 2005),
Carrillo, Camila (2014), (Fabris, 2002), Aymara (1990), Cano-De La Cuerda et al (2010),
(Brockmann V et al., 2006), (NUNEZ C & MACKENNEY P, 2015), (Meneses Terry,
1999), son estudios presentados antes de afio 2010, sin embargo, han sido de importante

utilidad para este estudio.

Se utiliz6 como herramienta evaluacion a la escala de PEDro la cual permite calificar,
evaluar y sustentar la informacion de los articulos cientificos recopilados que se van a
emplear en el trabajo de investigativo, analizando cada uno de los puntos establecidos en
la escala de PEDro y verificando que se cumplan cada uno de ellos obteniendo una
calificacion igual o mayor de 6 para que la informacidn sea agradada a investigacion o en

caso de tener de 5 o menor el articulo es descartado.



GRAFICOL.- Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro).

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar
la calidad metodoldgica de los estudios clinicos
Escala PEDro

Criterios

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

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

3. La asignacion a los grupos fue encubierta

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

5. Hubo cegamiento para todos los grupos

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

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

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

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el
tratamiento o condicién de control tal como se les asigno, o si no 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
fueron reportados en al menos un resultado clave

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

Si

No

Fuente:Adaptado de Evidence for physiotherapy practice: a survey of the Physiotherapy

Evidence Database.(Sobrido M., 2012)



lustracion 1.- Diagrama de flujo

5 Avrticulos C|§nt|f|cos identificados a t_raves de: Articulos excluidos por ser
S Pubmed, Dialnet, NIH, Natural Library of duplicados en los
O - - R
= Xiﬂ'cmz IAmerlcTn AE:;I\d_em_y Osf Allerg_y, »’ buscadores: Pubmed,
S sthma S Immunology, LISIEVIET, Seminars In NCBI Science, Elsievier.
k= Respiratory and Critical Care Medicine, NCBI (n=50)
Science. (n=130)
S Registro de los articulos después de Articulos que no se empleen
@ eliminar los duplicados. (n=80) » ejercicios aerobicos para nifios
L—‘:L' como tratamiento. (n=20)
Articulos excluidos por obtener
3 una puntuacién inferior a 6 en
Tg Articulos evaluados a texto » la Escala de Pedro. (n=10)
© mpleto. (n= -
L completo. (n=60) Resultados deficientes. (n=5)
[a
Conclusiones no relevantes del
‘ estudio. (n=10)
g Articulos  seleccionados para la
° investigacion por cumplir todos los
3 parametros necesarios. (n=35)
[

Elaborado por: Alexandra Franzua Otavalo Manangén

Fuente: Formato revision bibliogréafica
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2.3.- VALORACION DE LA CALIDAD DE ESTUDIO
Articulos recolectados
EJERCICIOS AEROBICOS Y ASMA BRONQUIAL EN LA INFANCIA.

Tabla 1. Ejercicios aerdbicos y asma bronquial en la infancia.

Autora: Alexandra Franzua Otavalo Manangén

N.° | Titulo original del articulo Titulo trad~u0|do al Autores Aio Base de datos Escala de
espafiol PEDro
Is It Time for Aerobic ¢Es hora de incluir el
1 Exercise to be Included in | ejercicio aerdbico en las | (Bacon & Platts- 2020 Elsevier Inc 5
Asthma Treatment pautas para el Mills, 2020) '
Guidelines? tratamiento del asma?
El entrenamiento aerobico
reduce _Ia hlpe(reactlwd_a,ld NCBI Nacional
bronquial y la inflamacion .
Lo . (Franca-pinto et al., Center for
2 sistémica en pacientes con 2020 . 7
; 2020) Biotechnology
asma moderada o grave: un g
Information.
ensayo controlado
aleatorizado.
Efectos del
Effects of Aerobic Training | entrenamiento aerébico .
. . . American Academy
Versus Breathing Exercises | frente a los ejercicios de .
3 . s Evaristo et al. 2020 of Allergy, Asthma 7
on Asthma Control: A respiracion en el control & Immunolo
Randomized Trial. del asma: una prueba gy-
aleatoria.
Seminars in
4 Exercise and Asthma. L (Coté et al., 2018) 2018 Respl_ratory and 6
Ejercicio y asma. Critical Care
Medicine.
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A testedzés és az asztma

5 K La relacion entre (Endre, 2016) 2016 Orvosi Hetilap.
apcsolata. N
ejercicio y asma.
El papel del
The role of inspiratory entrenamiento de los
muscle training in the musculos inspiratorios
6 management of asthma and en el tratamiento del (Shei et al., 2016) 2018 ClinicalTrials.gov.
exercise-induced asmay la
bronchoconstriction. broncoconstriccion
inducida por el
ejercicio.
Evaluacion de la
Evaluation of functional capacidad funcional . . : .
. . : (Gonzélez-Diaz et Revista alergia
7 capacity by 6-minute walk mediante prueba de al., 2017) 2017 México
test in children with asthma. | marcha de 6 minutos en N '
nifios con asma.
3 Effects of exercise training entr(eLr;Srrfi?r?ttg?‘i(sj?(!o en (Vendrusculo, 2019 NEUMOL
in children with asthma. . - 2019) PEDATRIC.
nifios asmaticos.
Importancia de la
9 rehabilitacién pulmonar en Carrillo Camila 2014 AIRE LIBRE.
pacientes asmaticos.
Entrenamiento con
Exercise training in gjercicios en nifios con British Journal of
10 children with asthma: a asma: una revision Wanrooij et al. 2014 L
. X : - Sports Medicine.
systematic review. sistematica.
Cambios en el ejercicio
11 Exercise and lifestyle y el estilo de vida en el Lu & Forno 2019 Current opinion in

changes in pediatric asthma.

asma pediatrica.

pulmonary medicine.
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Nivel de control de

Physical activity and actividad fisica v asma Asian Pacific
12 asthma control level in o y Matsunaga et al. 2017 Society of
; en nifios y adolescentes. .
children and adolescents. Respirology.
Effect of physical activity Efecto de la actividad NCBI Nacional
. . (Santos et al., Center for
13 on asthma control in fisica en el control del 2019 .
. 2019) Biotechnology
schoolchildren. asma en escolares. .
Information.
Reentrenamiento
Physiotherapy breathing respiratorio con The Lancet
14 retraining for asthma: a fisioterapia para el (Bruton et al., 2018 Respiratory
randomized controlled trial. asma: un ensayo 2018) Medicine
controlado aleatorio. '
Caracteristicas de nifios
15 asmaticos en ttata_lmlento Fabris 2002 Medigraphic.
fisioterapéutico
ambulatorio.
Efecto de un programa
Effect of a combined de ejercicio combinado
exercise program on sobre la aptitud fisica, la
physical fitness, lung funcién pulmonar y la
16 function, and quality of life calidad de vida en (Sanz-Santiago et 2020 Pediatric
in patients with controlled pacientes con asma al., 2020) Pulmonology.
asthma and exercise controlada y sintomas
symptoms: A randomized | de ejercicio: un ensayo
controlled trial. controlado aleatorio.
Investigacion del nivel de
- . . (Meral Bosnak - .
17 actividad fisica, aptitud Gicld, 2020) 2020 ClinicalTrials.gov.

cardiorrespiratoria y calidad
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de vida en pacientes
con asma.

Effects of physical therapy
on lung function in children

Efectos de la

fisioterapia sobre la

(Zhang, Wang, et

18 with asthma: a systematic func_:|~on pulmonar en al., 2019) 2019 Pediatric Research.
. . nifios con asma.
review and meta-analysis.
Effectiveness of Efectividad de la
physiotherapy on quality of fisioterapia sobre la
life in children with asthma: : Pt L (Zhang, Liu, etal., -
19 calidad de vida en nifios 2019 Medicine.
Study protocol for a 2019)
: . con asma.
systematic review and
meta-analysis.
- NCBI Nacional
L (NUNEZ C &
20 | Asmay e Resior MACKENEYP, | amis | ot
’ | 2015). InformatiorslJ ’
. A.‘S.m? 'r!dUC'da. por NCBI Nacional
ejercicio: Diferencias en la
7 . (Brockmann V et Center for
21 percepcion de sintomas 2006 .
. o al., 2006) Biotechnology
entre pacientes pediatricos g
Information.
y sus padres.
Programa de rehabilitacion
resplfa}torla en paC|er_1t,es (Meneses Terry,
22 asmaticos. Repercusion 1999) 1999 Cubana Med.
sobre las pruebas
funcionales respiratorias.
NCBI Nacional
Rehabilitacion Respiratoria Center for
23 en pacientes asmaticos. (Aymara, 1390) 1990 Biotechnology
Information.
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Eficacia de la fisioterapia

Vilaré & Gimeno-

24 respiratoria en el asma: 2016 Revista de asma.
o . . Santos
técnicas respiratorias.
Eficacia de los programas Cano-De La Archivos de Bronco-
25 | de educacion terapéutica en 2010 .
. - Cuerda et al. neumologia.
el paciente asmatico.
26 Pulmonary Rehabilitation Rehabilitacion Zampogna et al. 2020 Frontiers in
and Asthma. pulmonar y asma. Pharmacology.
Repercusiones de loa
programas de Vallejo Maria,
27 entrenamiento y ejercicio Alejandro Cafias, 2019 EDITORIAL
.. ~ RESPIRA.
fisico en personas Mufioz Cesar.
asmaticas.
Efectos de un programa de NCBI Nacional
28 rehabilitacion pulmonar en (Gbmez & Duran, 2012 Center for
asma severa. Presentacion 2012) Biotechnology
de caso. Information.
NCBI Nacional
Entrenamiento fisico para el Center for
29 asma. (Jhon, 2005) Biotechnology
Information.
Efectos del
Effects of high intensity entrenamiento en
interval training on exercise _mter\{alos de alta
capacity in people with intensidad sobre la (Sawyer et al BMC Sports
30 pacity In peop capacidad de ejercicio Y v 2020 Science, Medicine
chronic pulmonary 2020) e
o F d en personas con and Rehabilitation.
conditions: A narrative .
. afecciones pulmonares
review. . o
cronicas: una revision
narrativa.
31 Diagnosis in children with Diagnostico en nifios (E. Pedersen & 2013 PEDIATRIC
exercise-induced con sintomas Goutaki, 2013) PULMONOLOGY.
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respiratory symptoms: a
multi-centre study.

respiratorios inducidos
por el ejercicio: un
estudio multicéntrico.

¢Are Young chillaren with

¢Es més probable que
los nifios pequefios con

Pediatric Allergy

32 asthma more likely to be Cassim et al. 2020
. . asma sean menos and Immunology.
less physically active? . o
activos fisicamente?
ls asth_ma a}ssoc!at_ed w ith | ¢El asma es_tq asoc[aQO E. S. L. Pedersen Pediatric
33 physical inactivity in con la inactividad fisica 2020
. - & Mozun Pulmonology.
children? en los nifios?
. i . L Current opinion in
34 The impact of exercise on | El impacto del ejercicio Lang 2019 allergy and clinical
asthma. en el asma. .
immunology.
Nutritional status and Estado nutricional e NCéBe In[[\éﬁ?rnal
35 physical inactivity in inactividad fisica en Bruno et al. 2016 .
. " Biotechnology
moderated asthmatics. asmaticos moderados. Information
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RESULTADOS Y DISCUSION
EJERCICIOS AEROBICOS EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL EN LA INFANCIA

Tabla 2 . Ejercicios aerobicos en el tratamiento del asma bronquial

Autora: Alexandra Franzua Otavalo Manangdn

TIPO DE

AUTOR ESTUDIO POBLACION | INTERVENCION RESULTADO OBTENIDO
Los resultados que este estudio demostro con los 455 participantes, en donde realizaban
un entrenamiento fisico durante 20 a 30 minutos al menos, dos a tres veces a la semana,
ENnsavo 455 durante cuatro semanas, se consiguié mejorar a nivel cardiopulmonar sin modificar la
(Jhon, contro?;do participantes. Entrenamiento funcion pulmonar, es decir aumentaron la captacion de oxigeno y la ventilacion
2005) aleatorio G1; 455 fisico. espiratoria, como se sabe que en los pacientes asmaticos a menudo empeoran cuando
' pacientes. hacen ejercicio, sin embargo se puede prevenir mediante la practica de deportes, es por
esto que en este estudio mencionan la importancia de los programas de entrenamiento
fisico para personas asmaticas. (Jhon, 2005)
El entrenamiento fisico en intervalos de alta intensidad es un tema discutido por los
(Sawyer efectos variantes con respecto al vaso constriccion y los sintomas durante el ejercicio
ot aly Revision | Entrenamiento (asma inducida por ejercicio), sin embargo, el entrenamiento es eficaz para aumentar
20265 narrativa. fisico. los componentes de la aptitud cardiorrespiratoria (es decir, la tasa maxima de aumento
de oxigeno), disminuir sintomas como disnea y fatiga, mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud. (Sawyer et al., 2020)
En este estudio se realiza una evaluacion de la actividad fisica y el nivel de control del
asma, las medidas de espirometria y la calidad de vida en nifios y adolescentes, los
Estudio 100 mismos que en las ultimas décadas, se han vuelto méas sedentarios como consecuencia
(Matsuna clinico articipantes de la falta de incentivos y oportunidades para la actividad fisica, debido a que tienen
aetal | observacion p55 horrr)1bres Actividad Fisica, | Mayor acceso a la tecnologia, lo que actualmente se considera un problema de salud
92017)" al 45 muieres " | publica. Sin embargo, en el estudio, no se encontraron resultados prominentes en que
transvérsal JETEs. la actividad fisica, contribuye al control del asma debido a que esta presenta bajo nivel

y baja intensidad que al realizar ejercicio fisico el mismo que contribuye a la prevencién
y reduccion de la exacerbacion del asma, la mejora de la funcion pulmonar y la
regulacién a la baja de los marcadores de inflamacion.(Matsunaga et al., 2017)
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(Meral

Bosnak
Guela,
2020)

Estudio
Observacio
n

Transversal.

72
participantes
G1; 36
pacientes asma
G2; 36
pacientes
sanos.

Actividad Fisica.

La actividad fisica de los pacientes asmaticos se reduce, asi como también la fuerza de
los musculos respiratorios que es menor a los musculos respiratorios de las personas
sanas, en este estudio para valorar la capacidad maxima de ejercicio se evaluara
mediante la prueba de ejercicio cardiopulmonar (CPET), la capacidad de ejercicio
funcional mediante la prueba paso a paso de seis minutos, la actividad fisica con el
monitor de actividad multisensorial, la funcién pulmonar mediante espirometria (Meral
Bosnak Gticlii, 2020).

(Lu &
Forno,
2019)

Revision

sistematica.

Ejercicio Fisico,
Actividad Fisica.

Se considera que la condicidn fisica de los nifios con asma es un factor potencialmente
modificable, el cual debe ser llevado a cabo de una forma controlada y programas
sostenibles con un tiempo minimo de duracion de 2 meses considerando una intensidad
del 80% de la capacidad ventilatoria mejorando asi la salud cardiovascular, VO 2 méx.,
y funcion pulmonar, ademas en este estudio menciona que los ejercicios aerobicos
reducen la prevalencia y la frecuencia de los sintomas nocturnos y bienestar general.
(Lu & Forno, 2019)

(Carrillo,
Camila,
2014)

Revision
narrativa.

Rehabilitacion
Pulmonar,
Ejercicios
aerébicos.

La rehabilitacion pulmonar en fisioterapia interviene con 4 técnicas principales en
pacientes asmaticos como son; reeducaciéon del patron respiratorio, entrenamiento
fisico de los musculos respiratorios,, técnicas respiratorias y ayudas instrumentales de
limpieza mucociliar las mismas que han mostrado un impacto positivo en el asma
bronquial ya que ha mejorado el estatus de salud y calidad de vida de los pacientes,, la
educacién del paciente asmatico en cuanto a la resistencia y la actitud ante un ejercicio
aerobico ayuda a disminuir la cantidad de crisis principalmente durante o después de
realizar ejercicios aerdbicos los 7mismo que segun este estudio disminuyé el consumo
de medicamentos y8 aumento en el autoestima, confianza y la integracion positiva a un
entorno social, por esta razon es de vital importancia que los terapeutas respiratorios
brinden un mayor enfoque de como tratar adecuadamente a estos pacientes. (Carrillo,
Camila, 2014)

(Vendrus
culo,
2019)

Revision
Narrativa.

Entrenamiento
Fisico, Ejercicios
aerébicos.

Cada vez hay maés pruebas de que la baja aptitud fisica puede desempefiar un papel en
el aumento de la gravedad del asma, una de las razones por las que esto ocurre es la
creencia del paciente de que la enfermedad limita su nivel de actividad fisica, asi como
la frecuente interpretacion erronea por parte de los familiares y profesores, aunque el
ejercicio fisico puede representar un factor de riesgo para desencadenar la obstruccién
bronquial en los asmaticos, también presenta efectos positivos en la salud
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cardiovascular y musculoesquelético del paciente, aumentando el control de la
enfermedad y sus sintomas siempre y cuando el entrenamiento fisico sea supervisado,
personalizado e individualizado por parte de profesionales de la salud. (Vendrusculo,
2019)

La investigacion cientifica avala que el ejercicio y la actividad fisica son importantes

(Vallejo por los efectos positivos sobre la mejora de la salud al ser un método no invasivo que
Maria, puede influenciar positivamente en la calidad de vida de la persona al tener un bajo
Alejandr Revision Ejercicio Aerdbico | coste econdmico y presentar beneficios como incrementar la capacidad funcional en
8 o Canas, SISEOMALICA, | —ecmemmmmmmemmemee en pacientes todos sus sistemas y particularmente en el respiratorio, lo que aumenta los afios de vida
Mufioz ' asmaticos. activa independiente y mejora la calidad de vida, se debe tomar en cuenta que los
Cesar, programas de entrenamiento aerébico de intensidad moderada a largo plazo producen
2019) mayores beneficios es decir por o menos de un afio. (Vallejo Maria, Alejandro Cafias,
Mufioz Cesar, 2019)
En este estudio se evaluaron a 13 nifios portadores de asma, con edad entre 7 a 13 afos,
6 del sexo masculino y 7 del sexo femenino en acompafiamiento ambulatoria por
13 periodo de 6 meses, en la clinica de fisioterapia respiratoria de la Universidad Norte de
Estudio participantes Tratamiento Parana, con diagndstico de asma clasificado de leve a moderado, se aplicaron técnicas
(Fabris, clinico G1; 6 sexo . - de evaluacion como; patrdn respiratorio, inspeccion postural, espirometria, cirtometria,
9 . . fisioterapéutico . . . !
2002) | observacion masculino cirtografia, ausculta pulmonar, angulo de Charpy, los resultados encontrados fueron:
. para el asma. 2 . . 0 - i
al. G2; 7 sexo mejoria de la calidad de vida ya que un 60% de los nifios empezaron a realizar
femenino. actividades deportivas ya no solo en la escuela si no fuera de ella, ademas mejoraron
las alteraciones posturales, disminucion de la frecuencia de las crisis y de la utilizacion
de los farmacos. (Fabris, 2002)
En este se estudid se evalu a 42 pacientes los cuales presentan una actividad fisica
42 (AF) baja con tendencia a aumentar la cantidad de masa grasa (FM) y asociarse a una
participantes mayor gravedad de la enfermedad, se sometieron a utilizar un dispositivo denominado
Estudio G1; 24 asma . . SWA durante 4 dias, el mismo que ayudo a calcular el gasto energético total en 24
(Bruno et . . Inactividad Fisica - R . L
10 cuasiexperi | leve-moderada horas y obtener resultados de la actividad fisica diaria habitual, la composicion corporal
al., 2016) ) en Asma. . ; . .
mental. G2; 18 y la funcion respiratoria en pacientes con asma moderada.
controlada Los resultados que presento el estudio apoyan a la mejora de la actividad fisica AF
emparejados. habitual como una herramienta potencial para limitar la acumulacién de masa grasa FM

y contribuir potencialmente a preservar la funcion pulmonar en el asma moderada,
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considerando la inactividad fisica como un fuerte factor de riesgo para el
empeoramiento del asma.

Por lo tanto, el tratamiento del asma debe ser con un enfoque integrador, incluidos los
tratamientos no farmacoldgicos como la nutricion y la actividad fisica particularmente
con ejercicios aerobicos y ejercicios respiratorios. (Bruno et al., 2016)

En este estudio se evalud el diagnostico propuesto por el médico de atencidn primaria
con el diagnéstico final de la consulta externa a pacientes de 0 a 16 afios de edad con

E Estudio asma a través de la colaboracion de cinco centros medicos, en donde se lleg6 a la
Peder-sen clinico 1065 conclusion que casi la mitad de los nifios estudiados presentaron un diagnostico
11 & observacion articipantes Ejercicioy sospechoso asociado con los diferentes trastornos respiratorios disfuncionales como
Goutaki al P P ' Asma. nivel de condicién fisica insuficiente, tos cronica o etiologias raras, que comdn mente
2013) " | multicéntric puede llevar a evitar la actividad fisica, calidad de vida reducida, y sobre tratamiento
0. con corticosteroides inhalados si se diagnostica erroneamente como asma, sin embargo
no existen pautas internacionales completas que recomienden qué pruebas deben usarse
y en qué orden (E. Pedersen & Goutaki, 2013).
En este estudio realizado en nifios de Australia se investigd la asociacion entre el asma
391 alos 4 afios y la actividad fisica a los 6 afios en nifios en los mismos que no se evidencio
(Cassim participantes. de que el asma no obstaculiza la actividad fisica posterior de moderada a vigorosa por
Estudio G1; 50.6% . -, lo que se consideran como resultados alentadores ya que muchas de las veces se cree
12 etal., . o Actividad Fisica. o .
2020) prospectivo. nifios que estos nifios son menos activos.
G2; 48.3% Uno de los fuertes en esta investigacion es que se empled acelerémetros para medir la
nifas. a actividad fisica en nifios de hasta 6 afios con las debidas indicaciones a los familiares
inspiro mas confianza en el estudio y sus datos. (Cassim et al., 2020)
La OMS recomienda 60 minutos diarios de actividad fisica en la infancia ya que ayuda
en la salud y para la prevencion de enfermedades no transmisibles, sin embargo,
(E.S. L. muchos nifios no cumplen esta recomendacion.
Pedersen L Inactividad fisica | En este estudio destacan el estudio de Pike el cual evalta a los nifios con diagndstico
Revision
13 & SISTOMALICA. | ~ommemmmmmemmeem Actividad fisica | de asma y la actividad fisica medida por el acelerémetro en 6497 nifios de 7 afios del
Mozun, ' Asma. UK Millennium Cohort Study, en lo cual concluyeron que el asma no limita la actividad
2020) fisica en los nifios pero que se deberia incluir informacién de ejercicio informado,

sintomas inducidos y diagnostico clinico para comprender las influencias sobre la
actividad fisica a lo largo del tiempo. (E. S. L. Pedersen & Mozun, 2020)
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Ejercicio fisico y
asma

Muchos pacientes con asma mencionan que el ejercicio es un desencadenante de su
asma, lo que probablemente lleva a evitar el ejercicio y caer en el sedentarismo como
un medio para controlar los sintomas, sin embargo, por mas racional que parezca a
largo plazo el no realizar ejercicio puede generar complicaciones en la salud y empeorar
su estado clinico del paciente por esta razon en este estudio analizan el impacto que
genera el ejercicio del en pacientes con asma.

Lang, Revision - . . . Y
14 (2019% SISIOMALICA, | —ecmemmmmmmemmemee Actividad fisica | Los resultados que presenta este estudio son alentadores para los tipos de ejercicio mas
' Benéficos del comunes como; caminar, trotar, nadar y andar en bicicleta, ya que estos se los considera
ejercicio. generalmente muy seguros en nifios y adultos con asma, asumiendo que se debe tomar
precauciones apropiadas (relacionadas con el calentamiento, estiramiento, equipo de
proteccion, seguridad vial, etc.)El tiempo que se recomienda realizar es por al menos 1
hora diaria ayudando a mantener la salud cardiopulmonar y controlar los sintomas de
esta patologia. (Lang, 2019)
El asma puede aparecer a cualquier edad, pero es mas frecuente en las dos primeras
70 décadas de la vida, en este estudio se realiz6 una investigacion sobre la intervencion de
. participantes. e g la rehabilitacién respiratoria en nifios con asma, en lo cual mencionan que de los
Estudio ' Rehabilitacion . - e s ) . . .
(Aymara, . G1; 39 ; . pacientes que han recibido rehabilitacion les ayudado a mejorar en resistencia, actitud
15 Observacio respiratoria. I~ . . : ) o ?
1990) nal hombres aerobica, asi también a reducir la cantidad de crisis, sobre todo durante o despues de
' G2; 31 los ejercicios, ademas a reducir el consumo de medicamentos antiasmaticos, logrando
mujeres. ademas la confianza en si mismos con mayor independencia social y psicoldgica.
(Aymara, 1990)
La evaluacion de este estudio se la realiz6 con la participacion de pacientes con asma
Estudio 58 de 6 a 17 afios a través de la prueba de 6 minutos, la misma que se considera una de las
descrintivo participantes. mas simples y utilizadas para este tipo de evaluacion, ya que permite reflejar la
. ptvo, G1; 32 . -, capacidad funcionan que presente el paciente y asi obtener resultados tanto del estado
(Gonzéle | comparativo . Actividad fisica : ) : : : - .
. pacientes con : - de su sistema cardiorrespiratorio como su nivel de actividad fisica.
16 | z-Diaz et : Capacidad fisica en . . e
. asma - Nos mencionan que la gravedad del asma no es una caracteristica estatica si no que
al., 2017) | observacion ) nifios con asma. e N o
al G2; 26 puede modificarse a lo largo de meses o afios, en el caso de los nifios y adolescentes, la
transvgrsal pacientes actividad fisica es parte importante de un estilo de vida saludable y rutina diaria y se
' sanos. considera un componente fundamental en el tratamiento general del asma. (Gonzélez-

Diaz et al., 2017)
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(Vilar6

En las diferentes guias clinicas internacionales como GINA (Global Initiative for
Asthma) y GEMA (Guia Espafiola para el Manejo del Asma) destacan en este estudio
que para el tratamiento del asma es necesario incluir la educacion sobre la enfermedad

& Fisioterapia y la fisioterapia respiratoria con la incorporacion de programas de ejercicios
17 | Gimeno- ReV|S|_()n _________________ respiratoria respiratorios como; la reeducacion res_,plrgt,orla diafragmatica (RRD), la técnica
Santos Narrativa. Ejgrucps Suteyko, el metodo Papworth o la respiracion dg yoga Pranayama, entre otros que
2016)’ respiratorios. sirven como coadyuvantes de_la farmacoterapla1 dandono_s como resultz_aldos redu0|_r los
sintomas de la enfermedad e incrementar la calidad de vida en los pacientes la misma
que se realizd a través del cuestionario denominado Asthma Quality of Life
Questionnaire. (Vilar6 & Gimeno-Santos, 2016).
En los pacientes asmaticos, la fisioterapia respiratoria esta dirigida a la fase de Inter
(Cano- N _ crisis con objeto de disminuir las conse_cuenqias de la hl’per-(egpuesta y obstr.u,ccic’)n
De La o F|S|qterap_|a bron,qwal para lo gual emplean un tratamler)t_o incluyendo gjercicios de reedgcacu_)n del
18 Cuerda Revision | respiratoria patron respiratorio, el entrenamiento f|5|go para los musqulo§ respiratorios 'y
ot al. Narrativa. Rehabllltguon_ p_erlf(_er!cos, Ia§ técnicas esplratprlqs y ayudas mstrume_ntales dg limpieza mucociliar, el
20105 respiratoria. | ejercicio geroblco_ y _Ias técnicas complementar_las, t_enl_er!do en cuenta que
rehabilitacion respiratoria debe basarse en un tratamiento individualizado. (Cano-De
La Cuerda et al., 2010)
El ejercicio es un gatillante frecuente de crisis aguda de asma y constituye un buen
indicador clinico del estado de control de la enfermedad, puesto que su presencia
75 sugiere hiperreactividad bronquial, estos sintomas suelen presentarse luego de 5 a 10
(Brockm Estudio participantes. mir_1 _después_ del ejercicio breve y pueden desaparecer cuando el nifio reanuda la
: : G1; 37 sexo L actividad fisica.
19 | annVet | cuasiexperi . Asma y ejercicio. . . . .
al., 2006) mental. masculino A menudo_ ,Ios pacientes con asma no realizan actividades d_eportlvas por Ia,mgla
' G2; 38 sexo interpretacion de que el ejercicio produce los ataques de asma, sin embargo, la practica
femenino. deportiva es una actividad inherente a la edad escolar, que permite un desarrollo
musculoesquelético adecuado ademas de fomentar la vida saludable, evitando el
sedentarismo y consecuente obesidad. (Brockmann V et al., 2006)
(NUREZ o o En este_estud_io nos men_ciona Qque los pacientes con asma pl_Je_den mostrar menor
20 c& ReV|S|_on _________________ Asmay ejercicio. tolere}nmg a_ll ejercicio, debido a sintomas de asma durante el gjercicio y/g asma inducida
MACKE Narrativa. por ejercicio y por otras razones, como puede ser falta de condicién fisica lo que nos

Ileva como consecuencia a la inactividad. Algunos de estos nifios también pueden
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NNEY restringir las actividades fisicas por ideas erréneas con respecto al ejercicio y asma
P, 2015) tanto en los centros de educacion, la familia y el entorno que los rodea por lo que podria
limitar el desarrollo integral del nifio.
Es importante tener en cuenta que la intensidad en el entrenamiento fisico es variable
segun este estudio, es necesario definir la medida de acondicionamiento efectiva en
cuanto a duracion y temporalidad para evaluar una respuesta apropiada, es decir, una
mejora en la capacidad aerdbica para el nifio asmatico. (NUNEZ C & MACKENNEY
P, 2015)
En este articulo nos menciona que a pesar de que la fisioterapia es aplicada
Revision Participantes ampliamente para mejorar la funcion pulmonar en nifios con asma en todo el mundo,
(Zhang, | sistematica Gl pacienteé Fisioterapia y aun no existen informacion efectiva sobre los efectos de la fisioterapia y la funcién
21 | Wang, et y meﬁores de 18 asma. pulmonar con respecto a las 3 técnicas de rehabilitacion como son los ejercicios de
al., 2019) | metaanalisis N respiracion, entrenamiento de los musculos inspiratorios o entrenamiento fisico en
afios. ” . X I
nifios con asma, sino que se estudian de forma individual. (Zhang, Wang, et al., 2019)
En el tratamiento para pacientes con asma a mas del uso de medicamentos, ahora se
Revision Participantes Fisioterapia aplica la fisioterapia a nifios asmaticos con el objetivo de mejorar su funcion pulmonar
(Zhang, | sistematica . ' Asma y calidad de vida, asi como también la mismo se ha visto beneficiosa para los nifios
22 Liu, et y G1L; pacientes Calidad de vida del | sanos al mejorar su salud musculo esquelético y salud mental. Sin embargo, en este
;.. | menores de 18 (o . : . S - . .
al., 2019) | metaanalisis afios asmatico. estudio menciona que no esté clara la efectividad de la fisioterapia sobre la calidad de
' vida en nifios con asma, debido a la falta de informacion completa y efectiva sobre el
tema. (Zhang, Liu, et al., 2019)
70 En este estudio se utilizd un entrenamiento combinado de ejercicios de resistencia y
participantes. aerdbicos en nifios con asma, los mismos que evidenciaron resultados positivos en
(Sanz- Ensayo G1; 35 nifios cuanto a mejorar la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y sintomas de
93 Santiago | controlado grupo Ejercicio aerébico | ejercicio. Nos menciona también que la inactividad, es un factor importante que limita
etal., aleatorizado | intervencién Asma. la capacidad de ejercicio, conduciendo al paciente a un des acondicionamiento de los
2020) G2; 35 nifios musculos periféricos, que, ademas, puede provocar mas disnea y requiriendo mayor
grupo de ventilacién para mantener el ejercicio, por lo tanto, los pacientes asmaticos pueden
control. beneficiarse del entrenamiento fisico. (Sanz-Santiago et al., 2020)
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Rehabilitacion
Respiratoria

En este estudio busca alcanzar un enfoque integral del manejo del asma, destacando la
importancia del tratamiento no farmacoldgico como es la rehabilitacion pulmonar, la
misma que tiene varios beneficios en pacientes con asma abarcando las diferentes
etapas de la enfermedad, mejorando tanto la capacidad de ejercicio, el control del asma,

24 (ria;?gtl).? Revisi_()n __________________ _ As_ma la calidgd de vida y reduciendo las sibilancias, la ansiedad, la depresion y la inflamacion
2020) Narrativa. Ejerc_lcm fgerza bronquial. o o 3
resistencia y En la rehabilitacion pulmonar un punto clave es el ejercicio fisico y la educacion tanto
respiratorio. al paciente como a las personas que la rodean para ayudar en su autocuidado,
permitiendo asi a comprender, reconocer Yy tratar los sintomas de la enfermedad y por
tanto a lograr un mejor control del asma en la vida diaria.(Zampogna et al., 2020)
En este estudio nos presenta el caso de un joven de 17 afios de edad con asma desde los
8 afios, el cual se someti6 a un programa de rehabilitacion respiratoria, para mejorar en
la paciente el desempefio fisico, educacion de automanejo y soporte psicosocial, el
mismo que presento resultados favorables en la paciente y por esta razén en este
articulo se sustenta que la rehabilitacion respiratoria en pacientes con asma severa-
modera es beneficiosa y una de los tratamientos alterativos recomendados ya que el
(Gomez Es:tu_dio 1 participante. Rehapilitac_ién principa_l componente de este tratami_ento es eI_ ejercic_io fisico brindandoles una [nejor
25 | & Durén, cll_nlco _ G1,; paciente respiratoria tolerancia al mismo, r,edume_r]dO la disnea, fat_lga debldo_ a que reduce la aparicion del
2012) cuasiexperi femenino. Entre,nz_;lmlento umb[al_ anaerqbl_co, asi tambien la au_toeduca}cmn del paciente _sob(e su enfermedad con
mental. fisico. los topicos mas importantes para evitar el nimero de hospitalizaciones.
El entrenamiento fisico no tiene que producir efectos adversos sobre la funcion
pulmonar y sibilancias en el paciente con asma, sin embargo, no esta por demas recalcar
que cuando se entrena a un paciente con asma debe recibir una instruccion apropiada
para prevenir, el asma inducida por ejercicio que €S muy comdn pero no es
impedimento para que el paciente realice actividad fisica regular.(Gomez & Duréan,
2012)
_ 20 Rehabilitacion Er_1 este estudio se aplic6 a 20 pacientes rehabilitaci{)n respjratoria para valprar su
Estudio - . . eficacia basando en los valores que se generen por espirometria, los cuales al final del
(Menese clinico pa.rt|C|pantes respiratoria estudio demostraron ser favorables a la rehabilitacion respiratoria ya que brindo a los
26 | sTerry, . G1,; 10 grupos Pruebas : fi la hora de realizar fividad ; meior |
1999) observacion de funcionales pacientes mayor con ianza a la hora de realizar sus actividades y asi vez a mejor la
al. . . tolerancia al ejercicio, asi también se redujo el consumo de medicamentos, nos muestra
Intervencion Asma.

también que a los pacientes se les brindo conocimiento de su enfermedad motivandoles
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G2; 10 grupos

al autocuidado una parte fundamental de la rehabilitacion cardiaca. (Meneses Terry,

control. 1999).
La falta de disponibilidad de fisioterapeutas debidamente capacitados y los desafios
655 logisticos y econdmicos para brindar terapia cara a cara a un publico méas amplio, hace
participantes que sea mas dificil para el paciente realizarse una terapia de reentrenamiento
(Bruton Ensayo G1,; _ Reen'trenamiento respiratorio_, en el _estuqlio se realizc? ~una gvaluaciQn con 20 participaptes
97 ot al. controlado Reentrenamien respiratorio con | reentrenamiento respiratorio b_asado en f|5|oter§1pla_a través glg su programa digital,
’ . to respiratorio fisioterapia audiovisual y auto guiado el mismo que presentoé mejoras significativas con respecto a
2018) aleatorio. . : .
cara a cara. Asma. la calidad de vida y control de la enfermedad, sin embargo se recalca la falta de personal
G2; Atencion capacitado en el &rea de fisioterapia y consideran que su programa equivalente a un
estandar. fisioterapeuta presencial instruccion, ser rentable y una intervencién aceptable para los
pacientes. (Bruton et al., 2018)
En este estudio se evalud la relacion de la broncoconstriccion inducida por el ejercicio,
control del asma, funcion pulmonar, parametros cardiorrespiratorios, a través de los 29
estudios incluidos se utilizaron diferentes tipos de entrenamiento como; de natacion,
ejercicios fisicos aerobicos, entrenamiento 30 45-47, entrenamiento de Tai Chi
(Wanroo o _Ent_re_namie,ntp Chuan’y otro estudio u_t!lizc') la terapia respiratoria como un tipo de entrenamiento, la
28 ij et al., _ReV|sI|0_n __________________ Ejercicio aerdbico | mayoria con una duracion de 6 semanas a 20 meses. N _

2014) Sistematica. Asma. Los resultadqs en ca}da uno de los est_udlgs_ fueron positivos mgjorando _eI grad.o de !a
broncoconstriccion inducida por el ejercicio y a su vez la aptitud cardiorrespiratoria
generando una mejor condicion en los nifios haciendo que requieran menos ventilacion
por minuto durante el ejercicio para una carga de trabajo determinada comparado con
una situacion previa al entrenamiento, por tanto, se podria concluir que el BEI en nifios
con asma se puede mejorar con el entrenamiento. (Wanrooij et al., 2014)

482 En este estudio se evaluo el efecto que genera la actividad fisica en nifios de 8 a 16 afios
Estudio participantes - . con asma, y a pesar de que hay pocos estudios que se dediquen a evaluar el efecto de
(Santos _ Actividad Fisica o . s g g - :
29 ot al. transversgl G1,; _ Asma la practica habitual de actividad fisica se llegd a la conclusion de que esta mejora el
’ Observacio | Reentrenamien L . control de la enfermedad.
2019) . . Inactividad Fisica. ., .
nal. to respiratorio Por otro lado tenemos también que en gran parte del estudio se presentaron casos de

Cara a Cara

nifios con estilos de vida sedentaria con un 67.8% y una inactividad fisica con menos

25




G2; Atencion
estandar.

de 300 minutos a la semana, una de las razones mas comunes es las pantallas ya sean
de television o celular hacen de estos nifios sean personas inactivas fisicamente
considerando asi a la inactividad fisica como uno de los principales factores de riesgo
de morbilidad y mortalidad, con una gran influencia en la prevalencia de enfermedades
transmisibles, y se considera una grave problema de salud publica, porque inhibe en el
paciente el poder controlar su enfermedad.

Es por estos motivos que el autor pide que se amplien los estudios sobre los posibles
efectos de la practica regular de actividades fisicas para el control del asma.(Santos et
al., 2019)

El ejercicio como forma de tratamiento para el asma fue descrita por primera vez por
Henry Hyde Salter en 1864, desde entonces, muchos, aunque ciertamente no todos los

(Bacon estudios, han demostrado que el ejercicio aerdbico regular puede mejorar los sintomas
30 & Platts- | Revision | Ejercicio aerdbico | en pacientes con asma, existe una gran cantidad de evidencia relacionada con el efecto
Mills, Narrativa. Asma. de la expansion completa de los pulmones sobre el tono bronquial o la reactividad
2020) bronquial, este tipo de base de evidencia es necesaria para ayudar a los desarrolladores
de guias no solo a apoyar el ejercicio aerobico como tratamiento, sino también a
facilitar la adopcion de estas intervenciones en la practica. (Bacon & Platts-Mills, 2020)
El entrenamiento aerdbico y los ejercicios respiratorios son dos intervenciones que
mejoran el control del asma y son consideradas como terapias adyuvantes, en este
SAParticinantes estudio se evalué de forma individual cada una de estas terapias, con la ayuda de 54
Gl 2pg participantes los cuales se dividieron en dos grupos uno para entrenamiento aerébico y
. Ensayo - Entrenamiento otro para entrenamiento respiratorio, en donde como resultados el entrenamiento
(Evaristo : entrenamiento b " : . - A
31 ot al prospectivo aerobico aerobico aerobico presento mejores beneficios y de mayor durabilidad que los ejercicios de
20265 y G2 95 Ejercicios respiracion, asi también el entrenamiento aerdbico redujo el nimero de dias de uso de
aleatorizado e'erciéios de respiratorios. medicacion de rescate, sin embargo los pacientes de ambos grupos aumentaron su
rje spiracion capacidad en aproximadamente 2000 pasos después de las intervenciones, logrando

alcanzar 10,000 pasos, que es el numero recomendado para la poblacion general para
ser considerada como fisicamente activa.(Evaristo et al., 2020)
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32

(Coté et
al., 2018)

Revision
Narrativa.

Asma y ejercicio.
Broncoconstriccion
inducida por el
ejercicio.

Las personas con asma a menudo se abstienen de realizar ejercicio fisico porque temen
los trastornos respiratorios y los sintomas. Sin embargo, ademas de sus conocidos
beneficios cardiovasculares y metabolicos, el entrenamiento fisico ha demostrado ser
beneficioso tanto para adultos como para los nifios asmaticos en mejorar el control del
asma y la calidad de vida relacionada con el asma, ademas el entrenamiento con
ejercicios también reduce el riesgo de exacerbaciones del asma, mejora la capacidad de
ejercicio y disminuye la frecuencia y gravedad de la broncoconstriccion inducida por
el ejercicio.

Una mencion importante en este estudio es acerca de los deportistas que participan en
los juegos Olimpicos que en comparacién con los no deportistas, estos presentan un
alto nivel o una mayor prevalencia de enfermedades respiratorias, como asma las
mismas que no informan sintomas de debido a su resistencia elite, sin embargo, los
deportistas deben tener un control 6ptimo del asma y aplicar medidas preventivas
contra el BIE, teniendo en cuenta las normas antidopaje para los medicamentos para el
asma.(Coté et al., 2018)
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(Endre,
2016)

Revision
Sistematica.

Ejercicio Aerdbico
Asma
Deporte.

La natacidn considerada como un ejercicio aerdbico es empleada para el tratamiento
del asma desde 1968 en paises como Estados Unidos y en Hungria, el entrenamiento
regular de natacion para nifios asmaticos ha presentado resultados significativos el
rendimiento de los participantes mejorando mucho mas que el de sus compafieros sanos
y no deportistas, ademas su necesidad de medicacién disminuyd y la gravedad de su
enfermedad también amenord significativamente.

Por otro lado, el asma no es infrecuente entre los deportistas de élite, se puede decir
que es mas comun entre los atletas de alta resistencia debido a el hecho de que los
deportistas de élite inspiran 200 litros de aire por minuto y lo hacen principalmente por
la boca, asi también tenemos que la contaminacién del aire y los alérgenos pueden
penetrar en su tracto respiratorio inferior por las largas horas de entrenamiento
provocan enfriamiento y secado de la mucosa de sus vias respiratorias.(Endre, 2016)
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(Shei et
al., 2016)

Revisiéon
Narrativa.

Entrenamiento
Musculos
respiratorios
Asma.

El entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT), es considerada una alternativa
de terapia de bajo costo, el uso de esta técnica es destinada a aumentar la fuerza y la
resistencia del diafragma y los musculos accesorios de la respiracion, generalmente
consiste en tomar inspiraciones voluntarias contra una carga resistiva en todo el rango
de capacidad vital mientras esta en reposo. En este estudio la evidencia encontrada no
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es concluyente con respecto al tratamiento eficaz del IMT, debido a los datos limitados
y una amplia variacion en las metodologias de estudio, sin embargo, se ha demostrado
que el IMT disminuye la disnea, aumenta la fuerza de los musculos inspiratorios y
mejora la capacidad de ejercicio en personas asmaticas.(Shei et al., 2016)

El entrenamiento fisico se ha propuesto como terapia coadyuvante en el tratamiento del

58 . pe . : .
- asma porque mejora la forma fisica, la calidad de vida relacionada con la salud, los
Ensayo participantes ; o .
_ L sintomas del asma, y porque reduce el consumo de corticoides. En este estudio se
(Franga- | controlado | G1; grupo de Ejercicios A o s : L . . -
. . o evalud si el ejercicio aerobico reduce la hiperreactividad bronquial y la inflamacion
35 pinto et | aleatorizado control aerobicos o ) . .
) sistémica en pacientes con asma, a través de un entrenamiento de 12 semanas de 30 a
al., 2020) Y G2; grupo de Asma. : . . :
. 35 min de duracion, el cual presento resultados positivos por lo que el autor recomienda
controlado. | entrenamiento ) o e . .
aerobico |mplementar a los ejercicios aerobicos como terapia complementaria para el
' tratamiento del asma. (Franca-pinto et al., 2020)
La mayoria de los autores citados mencionan que el ejercicio aerobico debe incluirse en el tratamiento del asma como una terapia adyuvante
ya que presenta algunos beneficios tanto a nivel fisico como psicologico, uno de los factores influyentes que se mencionaron los autores
Matsunaga et al. (2017), Santos et al. (2019), Lang (2019) y Brockmann V. et al. (2006) es el sedentarismo en los nifios que hoy en dia por
causa de los teléfonos moviles y pantallas la actividad en los nifios se redujo generando mayores complicaciones en el control del asma, y a
su vez siendo una evidencia mas de que el ejercicio es importante en estos pacientes.
Tabla 3. Inactividad Fisica en pacientes con la Asma
N° | AUTOR T1PO DE POBLACION | INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
42Participantes En este se estudio se evalud a 42 pacientes los cuales presentan una actividad
. G1; 24 asma - . fisica (AF) baja con tendencia a aumentar la cantidad de masa grasa (FM) y
(Bruno et Estudio Inactividad Fisica X . i~
1 . . leve-moderada asociarse a una mayor gravedad de la enfermedad, se sometieron a utilizar un
al., 2016) | cuasiexperimental. en Asma.

emparejados.

G2; 18 controles

dispositivo denominado SWA durante 4 dias, el mismo que ayudo a calcular
el gasto energeético total en 24 horas y obtener resultados de la actividad fisica
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diaria habitual, la composicion corporal y la funcion respiratoria en pacientes
con asma moderada.

Los resultados que presento el estudio apoyan a la mejora de la actividad
fisica AF habitual como una herramienta potencial para limitar la
acumulacion de masa grasa FM y contribuir potencialmente a preservar la
funcion pulmonar en el asma moderada, considerando la inactividad fisica
como un fuerte factor de riesgo para el empeoramiento del asma.

Por lo tanto, el tratamiento del asma debe ser con un enfoque integrador,
incluidos los tratamientos no farmacol6gicos como la nutricion y la actividad
fisica particularmente con ejercicios aerdbicos y ejercicios respiratorios.
(Bruno et al., 2016)

La OMS recomienda 60 minutos diarios de actividad fisica en la infancia ya
que ayuda en la salud y para la prevencion de enfermedades no transmisibles,
sin embargo, muchos nifios no cumplen esta recomendacion.

E.S. L. . .- En este estudio destacan el estudio de Pike el cual evaltia a los nifios con

Pedersen L Inactividad fisica s L .- . )
Revision o . diagnastico de asma y la actividad fisica medida por el acelerometro en 6497

& : ” Actividad fisica " ~ . .
Mozun sistemética. | -------m-mmemeee- Asma nifios de 7 ar!os_del UK M!Ilenn[um Cohort St_udy, en lo cual concluy,ergn que
’ ' el asma no limita la actividad fisica en los nifios pero que se deberia incluir
2020) ) . SR : . i R .
informacidn de ejercicio informado, sintomas inducidos y diagndstico clinico
para comprender las influencias sobre la actividad fisica a lo largo del tiempo.
(E. S. L. Pedersen & Mozun, 2020)
En este estudio se evalud el efecto que genera la actividad fisica en nifios de
8 a 16 afos con asma, y a pesar de que hay pocos estudios que se dediquen a
482Participantes evaluar el efecto de la préctica habitual de actividad fisica se llegd a la
G1; conclusion de que esta mejora el control de la enfermedad.

(Santos Estudio Reentrenamiento | Actividad Fisica | Por otro lado tenemos también que en gran parte del estudio se presentaron
etal., transversal respiratorio cara Asma casos de nifios con estilos de vida sedentaria con un 67.8% Yy una inactividad
2019) Observacional. a cara. Inactividad Fisica. | fisica con menos de 300 minutos a la semana, una de las razones mas comunes

G2; Atencion es las pantallas ya sean de television o celular hacen de estos nifios sean
estandar. personas inactivas fisicamente considerando asi a la inactividad fisica como

uno de los principales factores de riesgo de morbilidad y mortalidad, con una
gran influencia en la prevalencia de enfermedades transmisibles, y se
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considera una grave problema de salud publica, porque inhibe en el paciente
el poder controlar su enfermedad.

Es por estos motivos que el autor pide que se amplien los estudios sobre los
posibles efectos de la practica regular de actividades fisicas para el control del
asma.(Santos et al., 2019)

Segln Santos et al. (2019) la inactividad fisica es considerada uno de los principales factores de morbilidad y mortalidad generando esto

tanto en nifios y adultos con asma a ser propensos a otras enfermedades dificultando su condicion, por esta razén Bruno et al. (2016)

recomienda incluir actividad fisica particularmente con ejercicios aerdbicos y ejercicios respiratorios.

Tabla 4 . Fisioterapia respiratoria y Rehabilitacion respiratoria.

o TIPO DE 2 2

N AUTOR ESTUDIO POBLACION | INTERVENCION RESULTADOS
En este estudio se evaluaron a 13 nifios portadores de asma, con edad entre 7 a
13 afos, 6 del sexo masculino y 7 del sexo femenino en acompafiamiento
ambulatoria por periodo de 6 meses, en la clinica de fisioterapia respiratoria de
13Participantes la Universidad Norte de Parand, con diagnostico de asma clasificado de leve a
L G1; 6 sexo Tratamiento moderado, se aplicaron técnicas de evaluacion como; patron respiratorio,

L Estudio clinico . . - . - : M P .
1 Frabris, 2002) . masculino fisioterapéutico | inspeccion postural, espirometria, cirtometria, cirtografia, ausculta pulmonar,
observacional. ) , R .
G2; 7 sexo para el asma. angulo de Charpy, los resultados encontrados fueron: mejoria de la calidad de
femenino. vida ya que un 60% de los nifios empezaron a realizar actividades deportivas
ya no solo en la escuela si no fuera de ella, ademéas mejoraron las alteraciones
posturales, disminucion de la frecuencia de las crisis y de la utilizacion de los
farmacos. (Fabris, 2002)

(Carrillo o Rehabilitacion La rehapilitacién pqlmonar en fisioterapia intervi_e,ne con4 técn,icas pripcipal_es
5 Camila ' Revision PL_JIm(_)n_ar, en pacientes asmaticos como son; reedycacu_)n de] patron  respiratorio,
201 4)’ narrativa. | --------m-mm-m-e-- Ejerc[mos entrenamiento fisico de Ic_Js n_1uscu|os respiratorios,, técnicas respiratorias y
aerobicos. ayudas instrumentales de limpieza mucociliar las mismas que han mostrado un
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impacto positivo en el asma bronquial ya que ha mejorado el estatus de salud
y calidad de vida de los pacientes,, la educacion del paciente asmético en
cuanto a la resistencia y la actitud ante un ejercicio aerobico ayuda a disminuir
la cantidad de crisis principalmente durante o después de realizar ejercicios
aerobicos los mismo que segun este estudio disminuyd el consumo de
medicamentos y aumento en el autoestima, confianza y la integracion positiva
a un entorno social, por esta razon es de vital importancia que los terapeutas
respiratorios brinden un mayor enfoque de como tratar adecuadamente a estos
pacientes. (Carrillo, 2014)

(Vilaré &
Gimeno-
Santos,
2016)

Revision
Narrativa.

Fisioterapia
respiratoria
Ejercicios
respiratorios.

En las diferentes guias clinicas internacionales como GINA (Global Initiative
for Asthma) y GEMA (Guia Espafiola para el Manejo del Asma) destacan en
este estudio que para el tratamiento del asma es necesario incluir la educacion
sobre la enfermedad y la fisioterapia respiratoria con la incorporacion de
programas de ejercicios respiratorios como; la reeducacién respiratoria
diafragmatica (RRD), la técnica Buteyko, el método Papworth o la respiracion
de yoga Pranayama, entre otros que sirven como coadyuvantes de la
farmacoterapia, dandonos como resultados reducir los sintomas de la
enfermedad e incrementar la calidad de vida en los pacientes la misma que se
realiz6 a través del cuestionario denominado Asthma Quality of Life
Questionnaire. LA

(Cano-De
La Cuerda
etal.,
2010)

Revision
Narrativa.

Fisioterapia
respiratoria
Rehabilitacion

respiratoria.

En los pacientes asmaticos, la fisioterapia respiratoria esta dirigida a la fase de
inter crisis con objeto de disminuir las consecuencias de la hiper-respuesta y
obstruccion bronquial para lo cual emplean un tratamiento incluyendo
ejercicios de reeducacion del patron respiratorio, el entrenamiento fisico para
los musculos respiratorios y periféricos, las técnicas espiratorias y ayudas
instrumentales de limpieza mucociliar, el ejercicio aerdbico y las técnicas
complementarias, teniendo en cuenta que rehabilitacion respiratoria debe
basarse en un tratamiento individualizado. (Cano-De La Cuerda et al., 2010)

(Aymara,
1990)

Estudio

Observacional.

70 participantes.
G1; 39 hombres
G2; 31 mujeres.

Rehabilitacion
respiratoria.

El asma puede aparecer a cualquier edad, pero es mas frecuente en las dos
primeras décadas de la vida, en este estudio se realiz6 una investigacion sobre
la intervencion de la rehabilitacion respiratoria en nifios con asma, en lo cual
mencionan que de los pacientes que han recibido rehabilitacion les ayudado a
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mejorar en resistencia, actitud aerobica, asi también a reducir la cantidad de
crisis, sobre todo durante o después de los ejercicios, ademéas a reducir el
consumo de medicamentos antiasmaticos, logrando ademas la confianza en si
mismos con mayor independencia social y psicolégica. (Aymara, 1990)

Participantes.

En este articulo nos menciona que a pesar de que la fisioterapia es aplicada
ampliamente para mejorar la funcion pulmonar en nifios con asma en todo el
mundo, aun no existen informacion efectiva sobre los efectos de la fisioterapia

Zhang, Revisién - Fisioterapia . . e g
( g . e G1; pacientes piay y la funcion pulmonar con respecto a las 3 técnicas de rehabilitacion como son
Wang, et sistematica y asma. e L . , - -
i menores de 18 los ejercicios de respiracion, entrenamiento de los musculos inspiratorios o
al., 2019) metaanalisis. ~ . . . X .
afios. entrenamiento fisico en nifios con asma, sino que se estudian de forma
individual. (Zhang, Wang, et al., 2019)
En el tratamiento para pacientes con asma a mas del uso de medicamentos,
Fisioterapia ahora se aplica la fisioterapia a nifios asmaticos con el objetivo de mejorar su
(Zhan Revision Participantes. Asmap funcién pulmonar y calidad de vida, asi como también la mismo se ha visto
\ g, . e G1, pacientes . . beneficiosa para los nifios sanos al mejorar su salud masculo esquelético y
Liu, etal., sistematica y Calidad de vida del . i . .
i menores de 18 o salud mental. Sin embargo, en este estudio menciona que no estd clara la
2019) metaanalisis. N asmatico. . . . . i o .
afos. efectividad de la fisioterapia sobre la calidad de vida en nifios con asma, debido
a la falta de informacion completa y efectiva sobre el tema. (Zhang, Liu, et al.,
2019)
En este estudio busca alcanzar un enfoque integral del manejo del asma,
destacando la importancia del tratamiento no farmacoldgico como es la
e rehabilitacion pulmonar, la misma que tiene varios beneficios en pacientes con
Rehabilitacion . .
. . asma abarcando las diferentes etapas de la enfermedad, mejorando tanto la
Respiratoria . N . . .
(Zampogna Revision Asma capacidad de ejercicio, el control del asma, la calidad de vida y reduciendo las
etal., I e e e Lo sibilancias, la ansiedad, la depresion y la inflamacion bronquial.
Narrativa. Ejercicio fuerza e NP
2020) En la rehabilitacion pulmonar un punto clave es el ejercicio fisico y la

resistencia 'y
respiratorio.

educacion tanto al paciente como a las personas que la rodean para ayudar en
su autocuidado, permitiendo asi a comprender, reconocer y tratar los sintomas
de la enfermedad y por tanto a lograr un mejor control del asma en la vida
diaria. (Zampogna et al., 2020)
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(Gomez &
Duran,
2012)

Estudio clinico
cuasiexperimental.

1 participante.
G1; paciente
femenino.

Rehabilitacion
respiratoria
Entrenamiento
fisico.

En este estudio nos presenta el caso de un joven de 17 afios de edad con asma
desde los 8 afios, el cual se sometid a un programa de rehabilitacion
respiratoria, para mejorar en la paciente el desempefio fisico, educacién de
automanejo y soporte psicosocial, el mismo que presento resultados favorables
en la paciente y por esta razon en este articulo se sustenta que la rehabilitacion
respiratoria en pacientes con asma severa- modera es beneficiosa y una de los
tratamientos alterativos recomendados ya que el principal componente de este
tratamiento es el ejercicio fisico brindandoles una mejor tolerancia al mismo,
reduciendo la disnea, fatiga debido a que reduce la aparicién del umbral
anaerobico, asi también la autoeducacion del paciente sobre su enfermedad con
los tépicos mas importantes para evitar el nimero de hospitalizaciones.

El entrenamiento fisico no tiene que producir efectos adversos sobre la funcién
pulmonar y sibilancias en el paciente con asma, sin embargo, no esta por demas
recalcar que cuando se entrena a un paciente con asma debe recibir una
instruccion apropiada para prevenir, el asma inducida por ejercicio que es muy
comun pero no es impedimento para que el paciente realice actividad fisica
regular. (Gémez & Durén, 2012)

10

(Meneses
Terry,
1999)

Estudio clinico
observacional.

20 participantes
G1; 10 grupo de
intervencion
G2; 10 grupos
control.

Rehabilitacion
respiratoria
Pruebas
funcionales
Asma.

En este estudio se aplico a 20 pacientes rehabilitacion respiratoria para valorar
su eficacia basando en los valores que se generen por espirometria, los cuales
al final del estudio demostraron ser favorables a la rehabilitacion respiratoria
ya que brindo a los pacientes mayor confianza a la hora de realizar sus
actividades y asi vez a mejor la tolerancia al ejercicio, asi también se redujo el
consumo de medicamentos, nos muestra también que a los pacientes se les
brindo conocimiento de su enfermedad motivandoles al autocuidado una parte
fundamental de la rehabilitacion cardiaca. (Meneses Terry, 1999)

11

(Bruton et
al., 2018)

Ensayo controlado
aleatorio.

655Participantes
G1,
Reentrenamiento
respiratorio cara
a cara.
G2; Atencion
estandar.

Reentrenamiento
respiratorio con
fisioterapia
Asma.

La falta de disponibilidad de fisioterapeutas debidamente capacitados y los
desafios logisticos y econdmicos para brindar terapia cara a cara a un publico
mas amplio, hace que sea mas dificil para el paciente realizarse una terapia de
reentrenamiento respiratorio, en el estudio se realizd una evaluacion con 20
participantes reentrenamiento respiratorio basado en fisioterapia a través de su
programa digital, audiovisual y auto guiado el mismo que presenté mejoras
significativas con respecto a la calidad de vida y control de la enfermedad, sin
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embargo se recalca la falta de personal capacitado en el area de fisioterapia y
consideran que su programa equivalente a un fisioterapeuta presencial
instruccion, ser rentable y una intervencién aceptable para los
pacientes.(Bruton et al., 2018).

La fisioterapia frente al tratamiento tradicional del asma ha ido abarcando gran territorio debido a los multiples benéficos que, aportado a

estos pacientes, uno de los principales beneficios es el fortalecimiento de los muasculos respiratorios a través de las diferentes técnicas de

respiracion ayudando en el control de la enfermedad como lo menciona Cano-De La Cuerda et al. (2010) y Carrillo (2014), sin embargo, otra

mencién importante y la que mas se asemeja a la actualidad es de los autores Zhang, Wang, et al. (2019), Zhang, Liu, et al. (2019) en sus

presentes estudios aun no se presentan evidencias significativas acerca de la efectividad de la fisioterapia, ademas, Bruton et al. (2018)

menciona que la falta de disponibilidad y capacitacion de los fisioterapeutas en esta area dificulta que el paciente se realice una terapia.
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RESULTADOS

La investigacion cientifica avala que el ejercicio aerdbico en pacientes con asma
controlada presenta efectos positivos sobre la mejora de la salud al ser un método no
invasivo que puede influenciar altamente en la calidad de vida de la persona al tener un
bajo coste economico y presentar beneficios como incrementar la capacidad funcional en
todos sus sistemas y particularmente en el respiratorio, lo que aumenta los afios de vida
activa independiente y mejora la calidad de vida, se debe tomar en cuenta que los
programas de entrenamiento aerébico de intensidad moderada a largo plazo producen
mayores beneficios es decir por lo menos de un afio, sin embargo es importante mencionar
que aunque no en todos los estudios se ha demostrado que el ejercicios aerébico de forma
regular puede mejorar los sintomas que presentan los pacientes con asma, aun asi en los
nifios se considera que su condicion fisica se presenta potencialmente como factor
modificable, el cual debe ser llevado a cabo de una forma controlada y programas
sostenibles en los cuales se trabaje una intensidad del 80% de la capacidad ventilatoria

mejorando asi la salud cardiovascular, VO 2 méx., y funcion pulmonar.

Los ejercicios aerdbicos mas recomendados para emplear en los pacientes con
asma son: caminar, trotar, nadar y andar en bicicleta, ya que estos se los considera
generalmente muy seguros en nifios y adultos, asumiendo que se debe tomar precauciones
apropiadas (relacionadas con el calentamiento previo, estiramientos, equipo de
proteccidn, seguridad vial, lugares apropiados y libres de humo o excesiva contaminacion
etc.)Con relacién al tiempo que se recomienda realizar es por al menos 60 minutos por lo
menos de 2 a 3 veces por semana esto determinado segun la OMS, debemos tomar en
cuenta que se debe introducir al paciente a estos entrenamientos de forma paulatina
debido a que no todos pueden presentar la misma tolerancia al ejercicio y por ende pueden
presentar un asma inducida por el ejercicio que comunmente sucede y se considera otra

de las causas para la inactividad fisica.

Con relacion a la fisioterapia frente al tratamiento tradicional del asma ha ido
abarcando gran territorio debido a los multiples benéficos que aportado a estos pacientes,
uno de los principales beneficios es el fortalecimiento de los musculos respiratorios a
través de la diferentes técnicas de respiracién incluidos los ejercicios aerobicos ayudan
en el control de la enfermedad y su calidad de vida, sin embargo la falta de disponibilidad
y capacitacion de los fisioterapeutas en esta area dificulta que el paciente se realice una

terapia.
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De los 35 articulos seleccionados para la investigacion se suman un total de 3.680
pacientes y en cada una de las investigaciones cumplieron acertadamente con los criterios
de inclusiéon y exclusion para que cada uno de los pacientes participe, ademas los
pacientes fueron valorados al iniciar y finalizar el tratamiento propuesto en cada articulo
cientifico mediante las diferentes pruebas como eran la espirometria de flujo, prueba de
caminata de 6 minutos, pruebas de esputo, la prueba de Asthma Quality of Life
Questionnaire la cual nos ayuda a valorar la calidad de vida que llevan los pacientes, de
la mayoria de pacientes evaluados se obtuvo resultados positivos, sin embargo si se
presentaron pacientes que desertaban o no completaban los tratamientos, por motivos

como falta de tiempo para acudir a las sesiones de entrenamiento.

El tratamiento del asma debe ser con un enfoque integrador, incluidos los
tratamientos no farmacoldgicos como la nutricion y la actividad fisica particularmente
con ejercicios aerdébicos y ejercicios respiratorios ya que de forma conjunta se puede
obtener resultados en menor tiempo, en algunos articulos relacionados con la inactividad
fisica nos menciona que existe actualmente un porcentaje alto de sedentarismo en los
nifios el mismo que presenta un porcentaje de 68.7%, generando en los nifios un des
acondicionamiento de los musculos respiratorios, provocando mas disnea y requiriendo
mayor ventilacion para mantener el ejercicio, por lo tanto, los pacientes asmaticos pueden
mal interpretar los ataques de asma cuando realizan ejercicio un des acondicionamiento
de los musculos periféricos que, ademas, puede provocar mas disnea y requiriendo mayor
ventilacion para mantener el ejercicio, por lo tanto, los pacientes asmaticos pueden

beneficiarse del entrenamiento fisico.
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DISCUSION

El asma bronquial es una enfermedad cronica con mayor prevalencia en la infancia,
los pacientes con esta patologia presentan signos y sintomas caracteristicos como; tos,
sensacion de ahogo Yy dificultad respiratoria durante el ejercicio que generalmente se
presentan entre 5 a minutos desde de realizar alguna actividad de ejercicio breve, comun
mente estos pacientes asmaticos tienden a limitar sus actividades diarias asi como también
su ejercicio fisico, debido a las limitaciones que tanto el medio social o familiar les
imponen, generan un cierto temor en estos nifios a que el ejercicio les genera dafio y por
ende no les permiten jugar con normalidad, cayendo en un error gravisimo que por falta
de conocimiento e informacidn por parte del personal médico que trata a estos pacientes,
por otro lado la evidencia cientifica publicada en los Gltimos afios no fue suficiente por
lo que se recurrié a buscar fuentes de afios anteriores como: Jhon (2005), Carrillo, Camila
(2014), Fabris (2002), Aymara (1990), Cano-De La Cuerda et al (2010), Brockmann V.
et al. (2006), Nufiez C & Mackenney P (2015), Meneses Terry (1999), son estudios
presentados antes de afio 2010, sin embargo, han sido de importante utilidad para este

estudio.

Se demostré que varios estudios el ejercicio presentd una eficacia en estos pacientes
tras realizar ejercicios en especifico, tomando como prioridad el como actla la fisioterapia
respiratoria y la actividad fisica de cada uno de ellos, en donde la rehabilitacién podra
intervenir con 4 técnicas principales en pacientes que sufriran asma, dandolos a conocer
como la reeducaciéon del patron respiratorio, entrenamiento fisico de los musculos
respiratorios, técnicas respiratorias y ayudas instrumentales de limpieza mucociliar las
cuales ha llegado a mostrar por autores un impacto positivo en el asma bronquial dando
a notar que mejora la calidad de vida de los mismos, la actividad aer6bica disminuye el
consumo de medicamentos en donde indican que los fisioterapeutas deberan emplearon

para llegar a brindar una mayor recuperacion.(Carrillo, Camila, 2014)

En varias clinicas internacionales logran destacar que para el tratamiento del asma se
debe incluir la educacion sobre la enfermedad y asi incorporar planes de tratamiento con
la fisioterapia mediante ejercicios respiratorios, reduccion respiratoria diafragmatica,
técnica Buteyko, método Papworth o la respiracion de yoga, los cuales sirven como
auxilios para mejorar la calidad de vida de estos pacientes con la misma finalidad. Viraro,
Santos (2016) en pacientes asmaticos la fisioterapia en fase de Inter crisis se ha logrado

observar que existe una disminucién de un hiper respuesta y obstruccion bronquial en
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donde el plan de tratamiento incluyé ejercicios de reeducacion del patron respiratorio el
entrenamiento fisico para los musculos respiratorios y periféricos, técnicas espiratorias y
ayudas instrumentales en donde la fisioterapia ha demostrado que toma un rol importante

en la recuperacion. (Cano-De La Cuerda, 2010)

En el tratamiento para pacientes con asma siendo el medicamento una ayuda
fundamental, se ha logrado evidenciar que la fisioterapia a nifios asmaticos y su objetivo
es mejorar su funcion pulmonar tras sufrir cambios por las complicaciones de la patologia,
y que su estilo de vida mejore, tomando en cuanta beneficioso y también poder demostrar
que no esta clara la efectividad de la fisioterapia sobre la calidad, por falta de informacién
completa sobre el tema donde se vera afectado y la ayuda seré reducida. Zhang (2019)
dio a conocer que la fisioterapia brindara ayuda, asi como no, y por ende autores
realizaran investigaciones para lograr reducir las complicaciones con el estudio de cada

uno de ellos.

Tomando referencia pruebas en estudios que se han logrado realizar se puede llegar
al fin de que la rehabilitacion respiratoria podra valorar su eficacia basandose en los
valores por espirometria, los cuales al final demostraron que son favorables a la
rehabilitacion logro brindar confianza a la groa de realizar sus actividades mejorando la
tolerancia al ejercicio, donde redujo el consumo de medicamentos (Meneses, 1999).
Logrando tomar en cuenta que la falta de fisioterapeutas especializados ha sido reducida,
se mira una dificultad por economia o logistica en donde el plan de tratamiento se lo ha
realizado a través de programas digitales, audiovisual y auto guiado mostrando mejoras
en la calidad de vida, pero resaltando la falta de personal el cual el tratamiento de forma

presencial lograra ser mas efectiva y aceptable para cada paciente. (Bruton, 2018)

Tomando como referencia al ejercicio fisico como ayuda fundamental para estos
pacientes en donde el entrenamiento en intervalos de alta intensidad ha sido un tema que
ha puesto a discusion por sus efectos variantes en vaso constriccion y los sintomas durante
el ejercicio (asma inducida por ejercicio), sin embargo, el entrenamiento resulta ser eficaz
para aumentar los componentes de la aptitud cardiorrespiratoria, disminucién de sintomas
como disnea y fatiga (Sawyer, 2020). Considerando que la condicion fisica de los nifios
con asma es un factor potencialmente modificable, donde debe ser llevado de una forma
controlada con programas sostenibles con tiempos minimos y duraciones dependiendo
del paciente, considerando una intensidad del 80% de la capacidad ventilatoria en donde
existe mejora cardiovascular, y funcion pulmonar, en donde resalta que los ejercicios
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aerobicos reducen la prevalencia y la frecuencia de los sintomas nocturnos y bienestar
general. (LU, & Forno, 2019)

Cada vez existen méas pruebas de que existen baja aptitud por parte del paciente, ya
que el paciente piensa que la enfermedad limita su nivel de actividad fisica, sin
comprender que la misma actividad es la que genera mejora, puede presentar un factor de
riesgo para desencadenar la obstruccion bronquial en los asmaticos, presentando efectos
positivos en la salud cardiovascular y musculo esquelético, aumenta el control de la
enfermedad y sus sintomas siempre y cuando el entrenamiento fisico sea supervisado,

personalizado, e individualizado. (Vendrusculo, 2019)

El entrenamiento aerdbico y los ejercicios respiratorios son dos intervenciones que
mejoran el control del asma y han sido consideradas como terapias complementarias, para
la recuperacién de estos pacientes, gracias a un estudio individualizado se logré
comprobar la eficacia de estas dos terapias, en donde el entrenamiento aerébico presento
mejores beneficios y de mayor durabilidad que los ejercicios de respiracion, en donde
también se logro ver que redujo el niamero de dias de uso de medicacién, tomando en

cuenta que en las dos intervenciones aumentaron su capacidad. (Evaristo, 2020)

En donde por varios autores nos han dado a conocer que la actividad fisica o
entrenamiento, para esto pacientes con asma resulta ser muy beneficiosa, dando a conocer
varias técnicas que ayudaran como el dispositivo SWA que varios pacientes lo ocuparon
por 4 dias, el cual ayudo a calcular el gasto energético total en 24 horas y asi obtener
resultados de la actividad fisica diaria habitual, en donde se mostré que presentaron
mejora, siendo una herramienta potencial para limitar la acumulacién de masa grasa, y
asi contribuir a la funcion pulmonar en el asma, dando a conocer que el tratamiento del
asma deber ser un enfoque integrador, con farmacos, nutricion y la actividad fisica,

indicados los ejercicios aerobicos y ejercicios respiratorio. (Bruno, 2016)

Llegando a ser un tratamiento en donde diversos nifios han logrado participar a pesar
de que hay pocos estudios que se dediquen a evaluar el efecto de la practica habitual de
actividad fisica en donde mejora en control de la enfermedad, considerando un gran
problema la inactividad fisica de pacientes siendo el principal factor de la morbilidad y
mortalidad generando el dafio en nifios logrando ser propenso a sufrir otras enfermedades
dificultando su condicidn por ende existe la recomendacion de poder incluir ejercicios

anaeradbicos y ejercicios respiratorios para evitar compilaciones.(Santos, 2019)
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CONCLUSIONES

Se determind que el empleo de ejercicios aerdbicos es ideal para prevenir y disminuir
los sintomas en pacientes con asma controlada, ya que estos ejercicios trabajan de forma
completa en los pacientes, es decir fisica y psicolégicamente obteniendo efectos positivos
y mejorando la calidad de vida de los mismos, llegando a considerarse aptos para un plan
de tratamiento integrador fisioterapéutico para nifios con asma controlada, por ende, los
ejercicios aerdbicos reducen el riesgo de ataques asmaticos permitiéndole al infante tener

una mejor calidad de vida logrando una mayor independencia en su vida cotidiana.

En los pacientes asmaticos predominan la eficacia en el aumento de los componentes
de la aptitud cardiorrespiratoria (es decir, la tasa maxima de aumento de oxigeno) y
disminucion de sintomas como disnea y fatiga, que en la nifiez es un factor influyente,
debido a que los nifios por naturaleza buscan relacionarse con su entorno y al verse
limitados por su enfermedad no solo se afecta su estado fisico, sino también su estado
emocional por la falta de confianza en si mismo para realizar un deporte o simplemente

una actividad de la vida diaria con normalidad como correr, saltar, jugar con otros nifios.

Los ejercicios aerébicos se consideran como un medio de tratamiento en el asma,
siempre y cuando la implementacién de estos sea dada de forma personalizada a cada
paciente, y previamente se haya evaluado la capacidad fisica de los pacientes, debido a
gue no todos tienen la misma resistencia al ejercicio, para lo cual una de las pruebas mas
empleadas para valorar la capacidad fisica es la prueba de marcha en 6 minutos, se la
considera util, econdmica y facil de aplicar en los nifios, ya que la mayor parte de las

actividades diarias se emplean a niveles de subméaximo de esfuerzo.

Es importante aclarar que cuando se trata a un paciente con asma, el paciente debe
recibir una instruccion detallada y especifica para prevenir el asma inducida por ejercicio,
gue es muy comun pero no representa un impedimento para que el paciente realice
ejercicio fisico regular, ademéas el cuidado por parte del paciente que le ayude a
comprender, reconocer y tratar los sintomas de la enfermedad y por tanto lograr un mejor

control del asma en su vida diaria.
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PROPUESTA
En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se propone lo siguiente:

Linea de investigacion: Salud.

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado

al buen vivir.

Tema de intervencion: Ejercicios aerdbicos en el tratamiento del asma bronquial

en la infancia.
Objetivo:

Socializar con la poblacién vulnerable de la cuidad de Riobamba en los centros
de salud y hospitales publicos los efectos de los ejercicios aerébicos en el tratamiento del
asma bronquial en la infancia como parte del protocolo de los fisioterapeutas en la
rehabilitacion respiratoria a través de charlas, carteles informativos y actividades propias
que consientan a los estudiantes de la carrera interactuar con los usuarios generando

nuevos aportes que permitan elevar el nivel académico.

Profundizar una investigacion sobre la importancia de los ejercicios aerdbicos
aplicados en los nifios con asma a través de proyectos de vinculacion en los cuales se
fomente el conocimiento en el area de fisioterapia respiratoria tanto como con docentes,
estudiantes y éarea de salud de la Universidad Nacional de Chimborazo y a su vez sean
puestos a consideracion tanto de manera tedrica y practica permitiendo que los estudiantes

de la carrera pueden desarrollarse de mejor manera en el area de fisioterapia respiratoria.

Creacién de congresos cientificos gratuitos dirigidos para la comunidad
universitaria como son: docentes estudiantes, personal de salud de la universidad y
publico en general acerca de fisioterapia respiratoria haciendo énfasis en los beneficios
que aportan los ejercicios aerébicos en nifios con asma impartiendo asi informacion til
para que la poblacion descarte que el ejercicio en nifios y adultos asmaticos no es

beneficioso.
Temas para tratar:

e Etologia del asma bronquial en nifios.
o Efectos de la aplicacion de ejercicios aerobios en nifios con asma bronquial.

e Beneficios e importancia de los ejercicios aerdbicos en nifios con asma bronquial.
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Poblacion beneficiaria:

Ademas de la comunidad universitaria como ya se menciond estudiantes, docentes,
personal del area de salud y personas que tengan nifios con asma que asistan a terapias de

fisioterapia respiratoria en los diferentes centros de salud y hospitales publicos.
Ubicacion:

Esta propuesta se establece para la cuidad de Riobamba en donde los estudiantes realizan
comin mente practicas y vinculacion con la sociedad en los diferentes centros y

hospitales publicos en convenio de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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7.- ANEXOS

7.1.- Anexo 1: Escala de Pedro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la
calidad metodoldgica de los estudios clinicos
Escala PEDro
Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1 0
total)
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacidn a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0
prondstico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion
7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave
8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en 1 0
maés del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento | 1 0
o condicion de control tal como se les asigno, o si no 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 fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1 0
menos un resultado clave
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