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RESUMEN

Antecedentes: El asma es la afeccion pulmonar crénica mas habitual en la nifiez. El
tratamiento tradicional sustentado en evidencia del asma en nifos es el farmacoldgico. Sin
embargo, se han encontrado beneficios en la reduccion de las crisis agudas, la utilizacién de
la medicacién de rescate y en los resultados de las funciones pulmonares con los ejercicios
respiratorios. También, se ha visto que el entrenamiento de la musculatura inspiratoria
podria ser eficaz para mejorar la fuerza de la musculatura respiratoria asi como para
disminuir el cierre de las vias respiratorias, ajustar la mecanica respiratoria y reducir la
disnea producida por el ejercicio.

Objetivo: Investigar los efectos del entrenamiento combinado de la musculatura
inspiratoria con el Threshold y los ejercicios respiratorios sobre la calidad de vida en nifios
entre 7 y 11 afios con asma persistente moderada.

Material y métodos: Disefio: protocolo de ensayo clinico aleatorizado. Reclutamiento:

cinco hospitales de Zaragoza: Miguel Servet, Clinico, Quirdn Salud, Viamed Montecanal y
Provincial. Participantes: 236 nifios y nifias entre 7 y 11 afios diagnosticados de asma
persistente moderada. Intervencion: Ambos grupos realizaran cinco ejercicios respiratorios
durante 25 minutos en la sala de rehabilitacion de su hospital. El grupo experimental
ejecutara 20 minutos de entrenamiento de la musculatura inspiratoria con el Threshold
trabajando al 40% de la presion inspiratoria maxima; mientras que el grupo control realizara
el mismo entrenamiento y trabajara con un 0% de carga utilizando un Threshold sin muelle.

Duracion de la intervencion: 12 semanas. Evaluaciones: una basal y otra en la Ultima sesion

de tratamiento para todas las variables excepto para la fuerza de la musculatura respiratoria

que sera evaluada en la primera sesion de cada semana de tratamiento. Variable principal:

calidad de vida con PAQLQ. Cegamiento: Los fisioterapeutas que realicen las valoraciones y
los que evallen los resultados estaran enmascarados al grupo al que pertenecen los
participantes de igual forma que todos los nifios estaran cegados a su grupo de
intervencion.

Resultados esperados: Se esperan encontrar mejoras en ambos grupos siendo
ligeramente superiores en el grupo experimental y principalmente en la calidad de vida y en
la fuerza de la musculatura respiratoria después de los 3 meses de entrenamiento
combinado.

Conclusion: El entrenamiento combinado de la musculatura respiratoria y ejercicios
respiratorios podria mejorar la calidad de vida y la fuerza de la musculatura respiratoria en
nifios entre 7 y 11 afos con asma moderada, en cambio, todavia no podemos asegurar que

mejore el control del asma, la capacidad fisica y las funciones pulmonares.
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Palabras clave: Entrenamiento de la musculatura inspiratoria, ejercicios respiratorios,
calidad de vida, asma persistente moderada, nifios

ABSTRACT

Background: Asthma is the most common chronic lung disease in childhood. The
traditional evidence-based treatment of asthma in children is pharmacological. However,
benefits have been found in the reduction of acute crises, the use of rescue medication and
in the results of lung functions with breathing exercises. Also, it has been seen that
inspiratory muscle training could be effective in improving the strength of the respiratory
muscles as well as in decreasing airway closure, adjusting respiratory mechanics, and
reducing dyspnea caused by exercise.

Objective: To investigate the effects of combined inspiratory muscle training with
Threshold and breathing exercises on quality of life in children between 7 and 11 years with
moderate persistent asthma.

Material and methods: Study design: randomized clinical trial protocol. Recruitment: five
hospitals in Zaragoza: Miguel Servet, Clinico, Quiron Salud, Viamed Montecanal and
Provincial. Participants: 236 boys and girls between 7 and 11 years old diagnosed with
moderate persistent asthma. Intervention: Both groups will perform five breathing exercises
for 25 minutes in the rehabilitation room of their hospital. The experimental group will
perform 20 minutes of inspiratory muscle training with the Threshold working at 40% of the
maximum inspiratory pressure; while the control group will carry out the same training and

will work with a 0% load using a Threshold without a spring. Duration of the intervention:

12 weeks. Evaluations: one at baseline and another in the last treatment session for all the
variables except for the strength of the respiratory muscles, which will be evaluated in the
first session of each week of treatment. Main outcome: quality of life with PAQLQ. Blinding:
Physiotherapists performing assessments and outcome assessors will be blinded to the
group to which the participants belong in the same way that all children will be blinded to
their intervention group.

Expected results: Improvements are expected to be found in both groups, being slightly
higher in the experimental group and mainly in the quality of life and in the strength of the
respiratory muscles after the 3 months of combined training.

Conclusion: The combined training of the respiratory muscles and respiratory exercises
could improve the quality of life and the strength of the respiratory muscles in children
between 7 and 11 years with moderate asthma, however, we still cannot ensure that it

improves asthma control, physical capacity and lung functions.
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1. TiTULO DEL PROYECTO

PROGRAMA COMBINADO DE ENTRENAMIENTO DE LA MUSCULATURA
INSPIRATORIA Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS SOBRE LA CALIDAD DE
VIDA EN NINOS Y NINAS CON ASMA PERSISTENTE MODERADA: DISENO
DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

2. INTRODUCCION

El asma es la afeccion pulmonar cronica mas habitual en la nifez que
afecta a la calidad de vida y se manifiesta con la hiperreactividad bronquial
y la obliteracion del flujo de aire. (1) En Espafia perjudica alrededor de 2,5
millones de sujetos con una prevalencia del 5% en adultos y del 10% en
nifios (2) y a nivel mundial a 235 millones de individuos (3). El asma es una
enfermedad en la que no se conoce de forma clara su origen pero se
reconoce que factores ambientales como la infeccion por virus, la exhibicion
al humo del tabaco, particulas, alérgenos... y factores genéticos como
GATA3, KIAA1109 y MUC5AC se asocian con esta patologia.(1). Los
pequefios con asma presentan una hiperventilacion que da lugar a una
hipocapnia y a veces pueden tener broncoespasmos normalmente durante
las crisis de asma.

(4)

No existe ningun tratamiento que cure el asma pero hay dos tipos de
abordaje siendo el farmacoldgico y el fisioterapéutico. El tratamiento
tradicional sustentado en evidencia del asma en nifios es el farmacoldgico
(5) pero han surgido otras alternativas fisioterapéuticas destacando el

ejercicio fisico, los ejercicios de respiracion y el entrenamiento de la
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musculatura inspiratoria entre otras.(6) En cuanto a los ejercicios de
respiracion como Buteyko, Pranayama...se han encontrado beneficios en la
reduccién de la cifra de las crisis agudas, la utilizacion de medicacion de
rescate y en los resultados de las funciones pulmonares pero aun faltan
estudios sobre estos en nifios con asma. (7)

El entrenamiento de la musculatura inspiratoria podria ser eficaz para
optimizar la fuerza de la musculatura respiratoria, disminuir el cierre de las
vias respiratorias, ajustar la mecanica respiratoria y aminorar la disnea
producida por el gjercicio (8). También podria mejorar la funcién
respiratoria, la vision de la sintomatologia del asma en nifos, la condicion
fisica y la calidad de vida. Por el contrario, alin no podemos decir lo mismo
para la poblacion pediatrica con asma porque no hay suficiente evidencia
del entrenamiento de la musculatura inspiratoria por lo que esto justifica la
realizacion de este estudio. (4)

2.1. OBIJETIVOS DEL PROYECTO

El objetivo principal de este estudio es investigar los efectos del
entrenamiento combinado de la musculatura inspiratoria mediante el
Threshold y con ejercicios respiratorios sobre la calidad de vida en nifios y
nifias entre 7 y 11 afios con asma persistente moderada.

Los objetivos secundarios son averiguar los efectos del entrenamiento
combinado sobre la fuerza de la musculatura respiratoria, las funciones
pulmonares, la capacidad fisica y el control del asma en nifios y nifias entre
7 y 11 afios con asma persistente moderada.

La hipotesis de este estudio es que el entrenamiento combinado de la
musculatura inspiratoria mediante el Threshold y con ejercicios
respiratorios mejora la calidad de vida en nifios y nifias entre 7 y 11 afos
con asma persistente moderada.

3. METODOLOGIA
3.1. Diseio del estudio

Este estudio es un ensayo aleatorizado, controlado, de grupos paralelos,
prospectivo, experimental, analitico, doble ciego que se realizara segun el
protocolo SPIRIT. Una vez nos den el consentimiento informado, los
participantes seran aleatorizados con una proporcion de asignacion 1:1. El

ambito de estudio donde se reclutaran a nifios y nifias entre 7 y 11 afios
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diagnosticados de asma persistente moderada seran cinco hospitales de
Zaragoza: Hospital Miguel Servet, Hospital Clinico, Hospital Quirén Salud,
Hospital Viamed Montecanal y Hospital Real y Provincial Nuestra Sefiora de
Gracia.

3.2. Poblacion de estudio

Los criterios de inclusion para los participantes son tener una edad entre 7
y 11 afios, tener un diagndstico de asma persistente moderada segun la
Guia Espafiola para el Manejo del Asma (9), recibir un seguimiento por el
neumologo, tener el consentimiento informado firmado por el tutor y por el
participante. Los participantes son excluidos del estudio si habian tenido
alguna cirugia toracica reciente, habian presentado ataques de asma mas
de 3 veces al mes en los Ultimos 3 meses, presentan dificultades fisicas o
mentales que les impedira realizar la intervencion, presentan fiebre,
sinusitis cronica o otras patologias respiratorias o cardiacas adicionales.

3.3. Reclutamiento

Para lograr el nimero de sujetos necesarios para el estudio, veinte administrativos de los
cinco hospitales repartiran 1000 posters informativos por los diferentes barrios de Zaragoza.
Ademas, estos llamaran a todos los nifios de cada hospital diagnosticados con asma
persistente moderada ofreciéndoles la posibilidad de participar. El reclutamiento de sujetos
empezara el 1 de septiembre de 2023 y terminara el 29 de febrero de 2024 tras alcanzar el
nlimero necesario de participantes.

3.4. Intervenciones

Los pacientes de ambos grupos recibiran un programa combinado de
entrenamiento de la musculatura inspiratoria y ejercicios respiratorios en la
sala de rehabilitacion del hospital al que pertenezcan, durante 12 semanas,
con la supervision del fisioterapeuta que tengan asignado. Este
entrenamiento se realizara tres dias a la semana (lunes, miércoles y
viernes) con una duracion de 45 minutos por sesion recibiendo un total de
36 sesiones, con el objetivo de ver el efecto de esta intervencion sobre la
calidad de vida de los nifios. Antes de empezar el protocolo de
entrenamiento, se llevara a cabo una sesion educativa para las familias y
los nifios que participan en el estudio sobre la correcta utilizacion del
dispositivo Threshold y los buenos habitos en el manejo del asma por el
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neumologo de cada hospital, en la que se efectuara la valoracion basal de
todos los participantes.

3.4.1. Tratamiento comin a los dos grupos

En los Ultimos 25 minutos de la sesidn, realizaran una serie de ejercicios
respiratorios. El primero sera la respiracion diafragmatica en supino en el
que explicamos al nifio la importancia de coger controladamente aire por la
nariz y expulsarlo por la boca observando durante la inspiracién la
activacion de los abdominales. El segundo ejercicio sera el patron
diafragmatico en sedestacion acompaiiado con los brazos, de forma que le
enseflamos al nifio que suba ambos brazos 180° a la vez que coge aire y
que al sacar el aire baje los brazos a la posicion inicial. El tercer ejercicio
sera la respiracion con labios fruncidos en sedestacion, en el cual el
fisioterapeuta instruira al nifio en coger todo el aire posible profundamente
y que al sacar el aire lo expulse con los labios fruncidos y lentamente para
apagar la vela que el fisioterapeuta colocara delante del nifo. El cuarto
ejercicio sera la respiracion segun Buteyko, en el que el fisioterapeuta
instruira al paciente que estando de pie coga todo el aire posible por la
nariz y a continuacion, se tape la nariz para realizar una apnea durante los
segundos que aguante mientras camina con una cancion relajante que
pondra el fisioterapeuta. El quinto ejercicio en sedestacion se centrara en
controlar el ritmo respiratorio, el fisioterapeuta demostrara que tiene que
inhalar durante 2 segundos y exhalar durante 4 segundos. Se haran las
repeticiones que den tiempo durante los 5 minutos de cada ejercicio con
descansos de 10 segundos entre ellas.

3.4.2. Grupo intervencion

El incentivador Threshold PEP es un cilindro transparente de plastico en el
que en uno de sus extremos tenemos una boquilla y en el otro un orificio
cerrado por una valvula unidireccional que impide el paso de aire a través
de este. La valvula esta presionada por un muelle y podemos regular la
presion girando el eje central. En la parte externa, tenemos unas rallitas
que indican del 4 al 20 los cm de H20 y un anillo rojo que indica a qué
presion esta el dispositivo. (10) Este aparato nos deja mantener una
presion constante indistintamente del flujo inspiratorio del sujeto. Cuando
el paciente espira se genera una presion positiva que ayuda a abrir las vias

aéreas Y facilita la eliminaciéon de secreciones. En la fase de inhalacién, el

8
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instrumento ofrece una resistencia de forma que trabajamos
mayoritariamente los musculos inspiratorios.(11)

Este grupo realizard una sesion de 20 minutos al dia que se dividira en dos
partes: en la primera parte, instruiremos a los nifios sobre como hacer una
respiracion diafragmatica por medio del Threshold de forma que ejecuten
15 respiraciones con periodos de descanso de 10 segundos y repitan este
proceso durante 15 minutos. En la segunda parte, solicitaremos a los nifios
gue mantengan una respiracion continua sin descansos utilizando el
Threshold centrandonos en trabajar mas la resistencia de la musculatura
respiratoria con una duracién de 5 minutos. Los nifos practicaran el
siguiente protocolo en supino o en sedestacion y con la misma boquilla del
incentivador o con una mascarilla en funcién de como el fisioterapeuta vea
si los nifos hacen un buen sellado labial o no. Este grupo trabajara con una
carga del 40% de la presion inspiratoria maxima. Esta carga se adaptara
cada semana tras valorar la presion inspiratoria maxima al inicio de la
primera sesion de la semana. (8)

3.4.3. Grupo control

Este grupo llevara a cabo el mismo entrenamiento que el grupo
experimental, pero tendra una carga de trabajo del 0% de la presion

inspiratoria maxima y utilizara un Threshold sin muelle. (8)
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Reclutamiento y seleccion de la poblacién objetivo

N=259

Participantes

|

Consentimiento informado

|

ALEATORIZACION
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Entrenamiento de la musculatura inspiratoria al Mismo entrenamiento de la musculatura inspiratoria que el
40% de la presién inspiratoria maxima-+ejercicios grupo experimental al 0% de la presién inspiratoria maxima

con un Threshold sin muelle+ejercicios

/

12 Visita=Evaluacion basal+charla educativa

I Programa de rehabilitacion en hospital

23 Visita=Primera sesion de tratamiento (t=12 semanas)

|

37 Visita=Ultima sesién de tratamiento+Evaluacion final

|

ANALISIS DE DATOS

3.5. Criterios de interrupcion, cumplimiento y atencion

Los criterios de interrupcion de las intervenciones seran por peticion de
un participante o por mala tolerancia al entrenamiento con el Threshold o
a los ejercicios respiratorios. Las estrategias para mejorar el
cumplimiento de las intervenciones seran mandar un recordatorio por el
WhatsApp a cada padre de los nifios un dia previo a la sesion durante
todo el estudio y todos los fisioterapeutas usaran un Excel donde
apuntaran a todos sus nifios y registraran los datos de cada sesion.

La atencidon concominante permitida durante el estudio sera la utilizacion
del broncodilatador en caso de algun tipo de exacerbacién durante alguna
de las intervenciones y prohibida sera el uso de este cuando los

participantes no tengan efectos negativos. También se registrara el uso del

10
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broncodilatador para saber si un grupo utiliza mas la medicacion de rescate
que otro.
3.6. Daiios

Desde la firma del consentimiento informado hasta la Ultima sesion de
tratamiento, el fisioterapeuta registrara los posibles eventos adversos
como cefaleas, mareos, dolor en el térax, sensaciones de fatiga y disnea
relacionadas con el esfuerzo... (12) de los sujetos en el Excel y realizara
informes a los tutores de los nifios para notificarlos. Para evitar estos
danos, la intervencion se basara en el protocolo utilizado en estudios
previos con el que no hubo efectos adversos. Si aparecen, el fisioterapeuta
comprobara la frecuencia cardiaca y la saturacion de O2 con el
pulsioximetro e introducira cambios en el protocolo de los que avisara en
los informes de seguimiento a los tutores para ser aceptados o no.

3.7. Mediciones y registros

Los cinco fisioterapeutas recogeran los resultados obtenidos en la
valoracion basal y final para todas las variables en un documento Excel en
su computadora. Todas las variables seran medidas en dos puntos
temporales siendo en la primera y Ultima visita al hospital, excepto la
fuerza de la musculatura respiratoria, que sera valorada en la primera
sesion durante todas las semanas en las que se reciba el tratamiento. Para
verificar la certeza de estos datos, los fisioterapeutas haran en las
evaluaciones entre 6 y 8 mediciones para la fuerza de la musculatura
respiratoria y las funciones pulmonares, en las que obtendran un minimo
de 3 con valores comparables. Los cuestionarios PAQLQ, c-ACT vy el test de
marcha de 6 minutos se pasaran 2 veces.

3.8. Variables primarias y secundarias

El resultado primario es la calidad de vida valorada con el cuestionario de
calidad de vida pediatrica PAQLQ que evalla el aspecto fisico, emocional y
social en sujetos de 7 a 17 afios con asma. Tiene 23 items en los que 5
hablan de los impedimentos en las actividades, 10 de la sintomatologia y 8
del estado emocional. En el apartado sobre actividades, el nifio elige las 3
actividades de su vida que se ven mas perjudicadas por el asma y
selecciona el nivel de afectacién en cada una de ellas. Cada item oscila de 1

a 7 puntos donde el 1 indica una *completa dificultad’ y el 7 “ausencia de

11
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dificultad’. En la version original, un cambio en la puntuacién media de 0.5
puntos en cada pregunta, dimension o global ya significa un cambio clinico
minimo relevante.(13)

Los resultados secundarios son: la fuerza de la musculatura respiratoria
estimada con el medidor de presidon muscular respiratoria Carefusion
MicroRPM que calcula el valor de la presion inspiratoria y espiratoria
maxima (14) el cual puede ser fiable para medir las presiones respiratorias
maximas tanto en sedestacion como en bipedestacion y puede ser valida
para evaluar la fuerza muscular respiratoria; (15)

las funciones pulmonares (PEF, FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75%)
evaluadas con la espirometria forzada con el espirdmetro Datospir Touch
de Silbelmed con transductor desechable que mide los volimenes
dinamicos (16), el cual esta validado segun las normas de espirometria
SEPAR; (17)

la capacidad fisica examinada con la prueba de caminata de seis minutos
que informa de la distancia maxima en metros que el paciente recorre
durante 6 minutos sobre un pasillo plano de 30 metros delimitado con 2
conos donde el paciente cambia de sentido (18) la cual tiene una alta
fiabilidad y validez en adultos con asma (19)

y el control del asma cuantificado con el cuestionario pediatrico c-ACT que
determina el estado de los nifios entre 4 y 11 afnos en las Ultimas 4
semanas y contiene 7 preguntas completadas 4 por el nifio y 3 por los
padres considerando una puntuacion de 20 puntos como un buen control,
el cudl es fiable para medir el control del asma en nifios ademas de estar
validado en espaiiol (20)

3.9. Cumplimiento del protocolo

Los cinco fisioterapeutas seguiran el mismo orden tanto en el
entrenamiento de los musculos inspiratorios como en los ejercicios de
respiracion y todos seran entrenados por el mismo neumoélogo para la
realizacién de las valoraciones e intervenciones.

Los cinco sanitarios calibraran los dispositivos usados para la medicion de
las presiones respiratorias maximas y para la espirometria antes de
emplearlos.

Del mismo modo, los cinco rehabilitadores usaran la misma version para el
cuestionario PAQLQ y c-ACT.
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3.10. Asignacion de intervenciones y cegamiento

El jefe administrativo de cada uno de los cinco hospitales de Zaragoza
inscribira a los sujetos, generara la secuencia de asignacion y asignara a los
participantes a las intervenciones. Se empleara la aleatorizacion
estratificada donde la variable de estratificacion sera la frecuencia de
sintomas diurnos en funcion de si aparecen en menos ocasiones que todos
los dias 0 en mas ocasiones que todos los dias, de forma que crearemos
dos grupos y dentro de cada uno haremos bloques de 6 personas con el
ordenador.

Se utilizard un recurso online llamado ‘Randomizer’ para que de forma
aleatoria haga la asignacion de los participantes a las intervenciones.

Los cinco fisioterapeutas que hagan las valoraciones y los que evallen los
resultados estaran cegados al grupo al que pertenecen los participantes,
mientras que los que hagan las intervenciones no estaran enmascarados. El
jefe administrativo de un hospital mandara una lista a cada fisioterapeuta
con los nombres y resultados de los nifios a los que tenga que evaluar sin
poder tener a ningun sujeto de los que ha tratado en el estudio. Todos los
nifios estaran cegados al grupo de tratamiento.

Las circunstancias en las que se permitira el desenmascaramiento seran en
caso de que se de alguna crisis asmatica en los participantes durante
alguna de las intervenciones, que en ese caso, los fisioterapeutas que
realicen los tratamientos informaran a los tutores de los nifios del grupo en
el que esta.

3.11. Estimacion del tamaio de la muestra y analisis estadistico

Se determino el tamafo muestral con los datos de estudios previos (para el
cuestionario PAQLQ diferencia minima clinicamente importante de 0,5
puntost1,3) en nifos y nifias entre 7 y 12 afos diagnosticados en mayor
porcentaje con asma persistente moderada. (21)

Segun la calculadora online del calculo del tamafio muestral, se estimé la
necesidad de un total de 216 pacientes para detectar diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion PAQLQ entre ambos grupos
(con un nivel de significancia de 0,05 y una potencia del 80%), pero se
reclutaron 259 participantes anticipando una tasa de abandono del 20%

segun los 3 meses de duracion del estudio.
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El analisis de los datos se realizara con el software IBM SPSS Statistics
25.0. por el bioestadistico supremo de cada hospital. Para comprobar la
normalidad de las variables se empleara el test de Kolmogorov-Smirnov.
Para comparar las medias entre dos grupos se hara la prueba T de Student
para muestras independientes cuando la variable dependiente sea
cuantitativa y con distribucién normal. Para comparar las medias de dos
variables dentro de un grupo se efectuara la prueba T para dos muestras
relacionadas cuando la variable dependiente sea cuantitativa y tenga una
distribucion normal. Para analizar si hay diferencias entre los dos grupos en
la tendencia central de los datos se efectuara la prueba de Mann-Whitney
cuando la variable sea cuantitativa y no tenga una distribucion normal. Los
datos cuantitativos se expresaran como media y desviacion estandar
cuando la variable tenga una distribuciéon normal y como mediana y rango
intercuartilico cuando no tenga una distribucién normal. La variable
cualitativa del sexo se expresara con frecuencias absolutas y relativas. Se
establecera un nivel de confianza del 95%, un nivel de significacion
estadistica de p < a 0.05 y se desarrollara un analisis por intencion de
tratar.

Para los datos faltantes se empleara la imputacion mdltiple para completar
esos datos vacios con los conjuntos de datos creados en este proceso
para alcanzar el nimero de participantes necesarios en el estudio.

3.12. Recogida de datos

Los datos recogidos por los cinco fisioterapeutas seran introducidos a la base
electronica de datos del paciente por dos administrativos de cada hospital
de forma independiente para evitar posibles sesgos.

4. DISCUSION

4.1. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos encontrar cambios en ambos grupos siendo ligeramente
mayores en el grupo experimental y principalmente en la calidad de vida y
la fuerza de la musculatura respiratoria, sobre todo, en la presion
inspiratoria maxima tras el entrenamiento combinado durante 3 meses.
Pensamos que el entrenamiento combinado podria influir positivamente en
la capacidad fisica y el control del asma pero no esperamos cambios

positivos a largo plazo en estas variables, asi como tampoco prevemos
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cambios importantes tras el tratamiento en ninguna de las funciones
pulmonares evaluadas.

4.2. RESULTADOS OBTENIDOS

Segun la literatura disponible, hemos observado los siguientes resultados:

Respecto a la calidad de vida, las puntuaciones totales de los mddulos de
asma Y las escalas basicas genéricas fueron significativamente mas bajas
que las del grupo control, ademas de antes del tratamiento después de tres
meses con la rehabilitaciéon de los musculos respiratorios y ejercicio. Las
puntuaciones de tratamiento, preocupacion y funcionamiento escolar en el
grupo experimental fueron significativamente mas bajas que las del grupo
control.

Las puntuaciones de cada dimensidn del médulo de asma y de cada
dimension en las escalas basicas genéricas en el grupo experimental fueron
mas bajas que antes del tratamiento, lo que indica que el entrenamiento
combinado de la musculatura inspiratoria y el ejercicio podria mejorar la
calidad de vida de los nifios con asma. (22) Estos resultados coinciden con
los hallados por Lingling y Liu (23) (24) Esta mejoria en la calidad de vida
podria relacionarse con que las 12 semanas de rehabilitacion optimizaron la
salud global de los nifios, disminuyendo la cifra de las crisis de asma y el
ausentismo escolar, aminorando el afecto psicoldgico (22) Cirak et al
informaron de un cambio significativo al comparar las puntuaciones totales
y las de todos los subapartados del Cuestionario Respiratorio Saint George
entre el grupo experimental y control, siendo mejores en el grupo
experimental después de 3 meses con entrenamiento de la musculatura

inspiratoria y terapia manual (25)

Yang et al mostraron un aumento significativo en el valor medio y méaximo
de la presion inspiratoria maxima en el grupo experimental respecto al
grupo control y al inicio del tratamiento lo que revela que el entrenamiento
combinado de 3 meses podria optimizar la fuerza de los mUsculos
inspiratorios en nifios con asma. (22) Chung et al expusieron que tanto los
ejercicios de respiracion convencionales como el entrenamiento de los
musculos inspiratorios incrementaron significativamente la presion
espiratoria maxima respecto al inicio, aunque solo el grupo con el
entrenamiento de la musculatura inspiratoria tuvo un aumento significativo

de la presion inspiratoria maxima respecto antes del tratamiento. (26)
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* Yang et al avisaron que no hubo diferencias significativas en las mediciones

de la espirometria

(FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, MEF75%, MEFs0%, MEF250, MMEF75/259%) al
comparar ambos grupos después de 3 meses de entrenamiento combinado
de los musculos respiratorios y €jercicio, pero si que hubo mejoras respecto
a los valores iniciales en el grupo experimental. (26) Contrariamente,
Elnaggar et al, anunciaron resultados significativos en todas las medidas
espirométricas (FEV:, FVC y FEV1/FVC) en el grupo experimental después
de 3 meses de tratamiento con entrenamiento de la musculatura
inspiratoria al 40% de la presion inspiratoria maxima y un programa de
rehabilitacion respiratoria en comparacion con el grupo control. (4) Esta
oposicion de resultados podria deberse al tipo de entrenamiento (tiempo,
frecuencia, intensidad) y a la gravedad del asma escogida en los diferentes

estudios por lo que se debe seguir estudiando.

Yang et al no encontraron diferencias significativas en la distancia recorrida
en el test de marcha de 6 minutos al comparar entre el grupo experimental
y control después de 3 meses de entrenamiento combinado de los
musculos respiratorios y ejercicio en nifios con asma, pero hubo una
mejora en los metros recorridos en el grupo experimental respecto a la
inicial. (22) Chung et al comunicaron que no hubo diferencias importantes
para la capacidad fisica entre el grupo experimental y el grupo control
después de 3 meses de tratamiento con entrenamiento de la musculatura
inspiratoria o ejercicios respiratorios en pacientes entre 40-65 afios con
asma, teniendo ambos grupos mejoras parecidas (26) Esto nos puede
indicar que el entrenamiento combinado y el entrenamiento de la
musculatura inspiratoria podrian no ser una alternativa eficaz para mejorar
la capacidad fisica en nifios con asma. Mientras que, en un estudio previo,
Durutuk et al, encontraron una mejora significativa en la distancia recorrida
en el grupo que hizo entrenamiento de la musculatura inspiratoria durante
6 semanas en comparacion con el control. Por lo que habria que analizar si
estos resultados positivos se debieron al entrenamiento de la musculatura
inspiratoria, a la educacién sobre el entrenamiento respiratorio e higiene
bronquial o a las mejoras en otras capacidades de los sujetos. (27)

* Yang et al notificaron un cambio importante en el control del asma en el

grupo experimental respecto al grupo de control y al inicio del tratamiento
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después de 3 meses de entrenamiento combinado de los musculos
respiratorios y ejercicio. Esto denota que el entrenamiento combinado
podria optimizar el control del asma en nifios. (22) Elnaggar et al
observaron resultados significativos en el control de los sintomas del asma
después de 3 meses de entrenamiento de la musculatura inspiratoria
combinado con rehabilitacion respiratoria en nifios con asma entre 12 y 16
afos, siendo ligeramente superiores en el grupo experimental (4) Sin
embargo, Chung et al, no encontraron diferencias entre el grupo
experimental y el grupo control en el control del asma después de 3 meses
de tratamiento con entrenamiento de la musculatura inspiratoria o
ejercicios respiratorios en pacientes asmaticos entre 40-65 anos, aunque
hallaron sutiles mejoras en el control del asma en ambos grupos (26). Esto
podria deberse a que los sujetos que participaron tenian un asma estable o
bien controlada al inicio del estudio ya que parece que no tomaban
medicacion rutinaria durante el estudio o a la incompleta fiabilidad del

instrumento utilizado para detectar el control del asma (28)

4.3. Futuras lineas

Para futuras investigaciones, deberian considerar la duracion de los efectos
del entrenamiento combinado en nifios ya que sabemos que tiene efectos
positivos después de 3 meses de tratamiento pero no sabemos los
resultados a largo plazo (6 y 12 meses post-tratamiento) del mismo. Por
ultimo, también se deberian hacer investigaciones que incluyan a nifios
diagnosticados con asma leve y grave y con condiciones inestables de la
patologia para poder extrapolar los resultados a todos los nifios con asma.
5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Entre los puntos fuertes del presente estudio cabe destacar el calculo del
tamafio muestral que se hizo ‘a priori’ para estimar el nimero de sujetos
necesarios que nos daran diferencias estadisticamente significativas en la
puntuacion PAQLQ entre ambos grupos. Otra fortaleza de este estudio es la
amplia cohorte que sera reclutada teniendo un total de 236 sujetos y que la
muestra de este estudio sera seleccionada de forma aleatoria lo que
significa que podra ser representativa de la poblacion de estudio.

Por otro lado, podemos destacar las siguientes limitaciones. La primera es
que como solo se hara una evaluacion a los 3 meses de terminar el

tratamiento no se sabra cuanto duraran los efectos de este. Otra limitacion
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es que al estudiar a nifios con asma moderada controlada no se podran
extrapolar los resultados a todos los nifios con asma. También podemos
tener como limitacién que ninguno de los estudios utilizd el mismo
instrumento de valoracion empleado para la variable primaria de este
estudio.

6. CONCLUSION

Como conclusion, esperamos poder ofrecer que, el entrenamiento
combinado de la musculatura respiratoria y ejercicios respiratorios podria
mejorar la calidad de vida y la fuerza de la musculatura respiratoria en
nifios entre 7 y 11 afos con asma moderada, en cambio, todavia no
podemos asegurar que mejore el control del asma, la capacidad fisica y las
funciones pulmonares. A pesar de la falta de estudios que sustenten este
tratamiento en nifios con asma, el entrenamiento combinado de la
musculatura respiratoria y los ejercicios respiratorios durante 12 semanas
podrian ser una alternativa eficaz a implementar en clinica por los
profesionales sanitarios frente a la terapia farmacoldgica habitual para los
nifios y nifias entre 7 y 11 afos con asma moderada.
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8. ANEXOS

Actividades

Por culpa del asma puedes haber encontrado algunas dificultades para hacer algunas de las cosas que te gusta hacer o las puedes haber encontrado poco divertidas.
Me gustaria que pensaras en todas las cosas que haces en las cuales has tenido molestias a causa de tu asma.
Algunas personas sienten molestias a causa del asma cuando hacen algunas de las cosas siguientes. Por favor, lee la lista. Piensa en cémo tu asma te ha molestado

durante los Gltimos 7 dias.

En la pégina siguiente, escribe las tres (3) cosas en las que el asma te haya molestado més durante los ultimos 7 dias. Han de ser actividades que realices con
regularidad durante este estudio. Las tres actividades que escojas pueden estar en la lista, o puedes pensar en otras que hagas habitualmente.

1. Reir 14. Hacer trabajos doméstico
2. Correr 15. Hablar

3. Subir una cuesta 16. Cantar

4. Subir escaleras 17. Gritar

5. Caminar 18. Hacer manualidades o hobbies
6. Estar en un sitio cerrado 19. Estudiar

7. Jugar en el recreo 20. Fuatbol

8. Jugar con los amigos 21. Montar en bicicleta

9. Salir con los amigos 22. Baloncesto

10. Jugar con animales domésticos 23. Natacién

11. Bailar 24. Judo, karate, tae-kwondo
12. Dormir 25. Tenis

13. Levantarse por la mafana

26. Frontén

27. Atletismo

28. Ir en monopatin
29. Ir de excursion
30. Rugby

31. Voleibol

32. Patinar

33. Gimnasia

34. Esquiar

35. Hockey

36. Escalar

37. Saltar a la comba

En las lineas siguientes escribe las tres actividades en las que el asma te haya molestado mas. Queremos saber cuénto te ha molestado el asma para hacer estas

cosas durante los Gltimos 7 dfas.

Marca con una X la casilla que describa mejor hasta qué punto te has sentido molesto.

;Cuénto te ha molestado el asma para hacer las siguientes actividades durante los ltimos 7 dias?

Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado
muchisimo mucho bastante

1 2 3
1. O Od O
2. O O O
3. O O [
:Cuénto te ha molestado durante los Ultimos 7 dias...

Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado
muchisimo mucho bastante

1 2 3
4. latos? O O O
En general, ;con qué frecuencia durante los dltimos 7 dias te has sentido....
Siempre Casi Muchas
siempre veces
1 2 3
5. desilusionado o triste por no O O O

haber podido hacer lo que
querias debido al asma?

En general, ;con qué frecuencia durante los Gltimos 7 dias te has sentido...

Siempre Casi Muchas
siempre veces
1 2 3
6. cansado debido al asma? O O O
7. preocupado o inquieto debido O O O

al asma?

;Cuénto te ha molestado durante los ultimos 7 dias...

Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado
muchisimo mucho bastante

1 2 3
8. los ataques de asma? Od O O

En general, jcon qué frecuencia durante los Gltimos 7 dias te has sentido...

Siempre Casi Muchas
siempre veces
1 2 3
9. enfadado debido al asma? O O O

22

Me ha
molestado
regular
4

ooag

Me ha
molestado
regular
4

O

Bastantes
veces
4

B

Bastantes
veces

O
]

Me ha
molestado
regular
4

O

Bastantes
veces
4

O

Me ha
molestado
poco
5

ooo

Me ha
molestado
poco
5

O

Algunas
veces
5

O

Algunas
veces
5

O
a

Me ha
molestado
poco
5

O

Algunas
veces
5

O

No me ha No me ha No he
molestado molestado hecho la
casi nada nada actividad
6 7
O Oa O
O O O
O O O

No me ha No me ha
molestado molestado

casi nada nada
6 7
O O
Casi Nunca
nunca
6 7
O O
Casi Nunca
nunca
7
O O
O O
No me ha No me ha
molestado molestado
casi nada nada
6 Vi
O 2]
Casi Nunca
nunca
6 Z
O O



universidad
SANJORGE VY ":

B A A Propuesta de Proyecto Final

:Cuanto te han molestado durante los Gltimos 7 dias...

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado molestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

1 2 3 4 5 6 7
10. los pitos o silbidos en el pecho? [ [ O O O O O
En general, ;con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has sentido...
Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre veces veces veces nunca
1 2 ) 4 8 6 7
11. irritable o de mal humor O O O O O O O

a causa del asma?

;Cudnto te ha molestado durante los dltimos 7 dias...

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado molestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

1 2 3 4 5 6 7
12. la dificultad para respirar O O O | O O B

o0 la opresién en el pecho?

En general, ;con qué frecuencia durante los dltimos 7 dias te has sentido...

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre veces veces veces nunca
1 2 3 4 5 6 7
13. diferente o que te han dejado O Od | Od O O .

de lado debido al asma?
;Cuénto te ha molestado durante los Gltimos 7 dias...

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado molestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

1 2 3 4 5 6 7
14. la falta de aire? Oa | Oa O O O O

En general, ;con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has sentido...

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre veces veces veces nunca
1. 2 3 4 8 6 Z

15. desilusionado o triste porque O (G O O O O il
no podias seguir el ritmo
de los demas?

16. te has despertado por la | O (| O O [ 0
noche debido al asma?

17. te has sentido nervioso O O (| O | O O
o molesto debido al asma?

18. has notado que te quedabas O O O O O [l 0
sin aire?

19. has notado que no podias O O O O O [ |
seguir el ritmo de los demas
debido al asma?

20. dormiste mal por la noche O [ | O O O [l [T
debido al asma?

21. has tenido miedo durante O O O | O O O

un ataque de asma?

Piensa en todas las actividades o cosas que hiciste durante los tltimos 7 dias

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado molestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

1 2 3 4 5 6 78
22. ;Cuénto te molest6 el asma [ O O [l O O |

mientras las hacias?
En general, ;con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre veces veces veces nunca
1 2 3 4 5 6 7
23. te ha costado respirar hondo? O O O 5| || O &l
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Cuestionario calidad de vida PAQLQ (29)

Deje que su hijo/a responda a estas preguntas.
1. ¢ Como esta tu asma hoy?

Puntuacion

[

o

Muy mal Mal
2. ;En qué medida tu asma es un problema cuando corres, haces gimnasia o practicas deporte?

Es un gran problema, no puedo hacer
lo que quiero.
3. ;Toses a causa de tu asma?

0]

Si, siempre. Si, casi siempre.
4. ;Te despiertas por la noche a causa de tu asma?

Si, siempre. Si, casi siempre. Si, algunas veces. No, nunca.

Responda a las siguientes preguntas usted solo/a.
5. En las ultimas 4 semanas, ¢cuantos dias tuvo su hijo/a sintomas del asma

durante el dia?
(5 (4] (3] (2} (1] (0] ]

Ninguno 1-3 dias 4-10 dias 11-18 dias 19-24 dias Cada dia
6. En las ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo su hijo/a silbidos en el pecho
durante el dia a causa del asma?

Ninguno 1-3 dias 4-10 dias 11-18 dias 19-24 dias Cada dia |:|
7. En las ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias se desperté su hijo/a durante la noche, a

causa del asma?
(5] 4] © 2] 1) o ]

Ninguno 1-3 dias 4-10 dias 11-18 dias 19-24 dias Cada dia
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Cuestionario control asma c-ACT para nifos de 4-11 afos (30)
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