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RESUMEN

Introduccion: El asma es el trastorno inflamatorio de las vias respiratorias inferiores mas comin

durante la infancia. La accion de la fisioterapia en esta afeccion es reducir la frecuencia de los

episodios y la intensidad de los sintomas.

Objetivo: Analizar los efectos de las diferentes técnicas de fisioterapia que se utilizan en pacientes

asmaticos entre 0 y 18 afios, en cuanto a la calidad de vida, la funcion pulmonar y la reduccion de

los sintomas.

Meétodos: Se realizd una busqueda bibliografica durante el mes de enero de 2021 en Medline,

Pubmed, Scopus, Web of Science, PEDro y Cinahl. En todas ellas se utiliz6 como término de

busqueda “asthma”. En Medline y Pubmed se empleo el término “physical therapy modalities”,

mientras que en las demas se utilizo “physical therapy”.

Andlisis e integracion de la informacion: La busqueda inicial incluia 110 resultados con

7 articulos validos tras aplicar los criterios de elegibilidad. Los estudios seleccionados
=desarcollan
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diferentes intervenciones de fisioterapia en nifios y adolescentes con asma para tratar esta
enfermedad. Encontramos gran heterogeneidad en los tratamientos utilizados y fueron los
ejercicios respiratorios la técnica mas empleada.

Conclusiones: Los procedimientos de fisioterapia producen efectos positivos en el control del
asma en los pacientes asmaticos entre 0 y 18 afios. La combinacion de ejercicios respiratorios con
otras técnicas como la sofrologia o terapia salina en el tratamiento de esta afeccion tiene buenos
resultados. Los ejercicios respiratorios mejoran la capacidad muscular respiratoria, disminuida en
estos pacientes.

Palabras clave: asma; modalidades de fisioterapia; adolescente; nifio.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is the most common inflammatory disorder of the lower respiratory tract
during childhood. The action of physiotherapy in this condition is to reduce the frequency of
episodes and the intensity of symptoms.

Objective: Analyze the effects of the different physiotherapy techniques used in asthmatic patients
between 0 and 18 years old, in terms of quality of life, lung function and symptoms reduction.
Methods: A bibliographic search was conducted during January 2021 in Medline, Pubmed,
Scopus, Web of Science, PEDro and Cinahl. In all of them, "asthma" was used as a search term.
Medline and Pubmed used the term "physical therapy modalities”, while the others used "physical
therapy".

Analysis and sintegration of information: The initial search included 110 results with 7
valid articles after applying the eligibility criteria. The selected studies develop different
physiotherapy interventions in children and adolescents with asthma to treat this disease. It
was found great heterogeneity in the treatments used and breathing exercises were the most used
technique.

Conclusions: Physiotherapy procedures produce positive effects on asthma control in asthmatic
patients between 0 and 18 years. Combining breathing exercises with other techniques such as
sophrology or saline therapy in the treatment of this condition has good results. Breathing
exercises improve respiratory muscle capacity, which is decreased in these patients.

Keywords: asthma; physiotherapy modalities; adolescent; child.
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Introduccion

El asma afecta en todo el mundo, afecta a unos 300 millones de personas, y su prevalencia ha
aumentado en las Ultimas décadas en los paises industrializados, sobre todo en nifios y
adolescentes, debido al incremento de la poblacion que vive en los entornos urbanos. Actualmente,
parece haberse estabilizado en valores de 10 a 12 % en adultos y 15 % en nifios.(234)

Consiste en un trastorno inflamatorio que condiciona la resistencia al flujo aéreo del tracto
respiratorio, en el que estan implicados varios tipos de células y mediadores que producen los
mecanismos fisiopatoldgicos caracteristicos de inflamacidn, hiperrespuesta bronquial, obstruccion
del flujo aéreo (total o parcialmente reversible, espontdneamente o con tratamiento) vy
remodelacion de la via aérea. La interaccion de estas caracteristicas determina las
manifestaciones clinicas, la gravedad del asma y su respuesta al tratamiento.® Se manifiesta en
forma de sintomas respiratorios como sibilancias, disnea, limitacion del flujo espiratorio y tos.®
Aunque la afeccion subyacente es similar en el asma a cualquier edad, puede haber marcadas
diferencias en la presentacion, los desencadenantes, el fenotipo y el tratamiento en nifios,

adolescentes y adultos.®

La etiologia exacta del asma es desconocida, pero existen diversos factores dependientes del
huésped y ambientales que favorecen su aparicion. Esta considerada una enfermedad de
transmision poligénica,>” donde la expresion fenotipica esta determinada por la predisposicion
de los genotipos del asma y de su interaccion con el medio ambiente.® Entre los factores propios
del huésped destacan los hereditarios como son los factores genéticos GATA3, KIAA1109 y

MUCS5AC que se asocian con la aparicion de asma de moderada a grave.?® Otros factores
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relacionados son la presencia de IgE especifica para clara de huevo durante el primer afio de vida,
la obesidad y el sexo.®®)

El asma puede cambiar significativamente durante la adolescencia, pero no se han identificado
factores individuales que influyan en el pronéstico. Diversos estudios han demostrado que la
hiperreactividad bronquial en la infancia es un fuerte predictor de la persistencia del asma en la
vida adulta, pero estos estudios no han permitido la descripcion de un fenotipo de asma precisa en

adolescentes y adultos jovenes.®

Entre los factores ambientales se encuentran los alérgenos, las infecciones, la exposicion al tabaco,
contaminantes del aire (nitrégeno, dioxido de azufre y ozono), el clima y la dieta. Respecto a las
crisis asmaticas, las principales causas son los alérgenos, el ejercicio fisico, infecciones viricas,

aire frio y gases irritantes. %

Para el diagnostico, en nifios y adolescentes capaces de colaborar, generalmente a partir de los seis
afios, se recomiendan exploraciones diagnosticas de funcion pulmonar, principalmente mediante
la espirometria con prueba de broncodilatacion, el estudio de la variabilidad en el flujo espiratorio
méaximo (FEM) o una prueba de provocacion bronquial. En los nifios méas pequefios, el diagnéstico

se basa exclusivamente en una minuciosa historia clinica con sintomas y signos de asma. 9

El tratamiento cléasico del asma infantil incluye agentes farmacoldgicos, evitacion de alérgenos,
modificacion del estilo de vida, anticuerpo y, a veces, medicamentos complementarios; también

incluye métodos no farmacolégicos.

Estos ultimos han adquirido recientemente gran popularidad en el tratamiento tanto de adultos
como de nifios y adolescentes asmaticos. Entre ellos se encuentra la fisioterapia, cuyo objetivo es
reducir la frecuencia de los episodios asmaticos y la intensidad de los sintomas a través de la
educacion del paciente en el control de los eventos asmaticos y la mejora de la elasticidad
pulmonar, ademés, ayuda a mantener una buena mecanica ventilatoria y a prevenir las
deformidades toracicas. Esto evita la sobrecarga de los musculos respiratorios y, en consecuencia,

disfunciones musculoesqueléticas y alteraciones de la postura.®

Algunas de las terapias que se utilizan son los ejercicios respiratorios, especialmente centrados en

la musculatura inspiratoria y el entrenamiento fisico.(”
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El objetivo de este estudio es analizar, mediante una revision sistematica, los efectos de las
diferentes técnicas de fisioterapia que se utilizan en pacientes asmaticos entre 0 y 18 afios, en

cuanto a la calidad de vida, la funcion pulmonar y la reduccion de los sintomas.

Métodos

Para revisar la evidencia cientifica se realizo una basqueda bibliografica durante el mes de enero
de 2021 en las siguientes bases de datos: Medline, Pubmed, Scopus, Web of Science, PEDro y
Cinahl. En todas ellas se utiliz6 como término de busqueda “asthma”. En Medline y Pubmed se
empled el término “physical therapy modalities”, mientras que en las demas se utilizo “physical

therapy”. Las ecuaciones de blisqueda estan reflejadas en la tabla 1.

Tabla 1 - Procedimiento de busqueda

‘ Base de datos Ecuacién de bisqueda ~ Filtros

' Medline ' (MH "Physical Therapy Modalities”) | Publicados en los ultimos 5 afios.
> AND (MH "Asthma") Idioma: inglés. Edad: 0-18 arios.

‘ | ("Physical Therapy ' ; s g

Pubmed Modalities[Mesh]) Publicados en los ultimos 5 afios.

AND "Asthma’[Mesh] |diomas: inglés o espanol. Edad: 0-18 anos.

TEMA: ("physicaltherapy”)

} Web of Science AND TEMA: (“asthma”) \ Publicados en los dltimos 5 afios.
Scopus (T-lTLE-AéS-kEY' (“physical therapy'j | Publicados en los dltimos 5 afios.

‘ B AND TITLE-ABS-KEY ("asthma”) Idioma: inglés o espariol.

[ (MH "Physical Therapy”) 4 . res .

! Cinahl AND (MH “Asthma") Publicados en los Gltimos 5 afios.

| PEDro Physical therapy and asthma [ Publicados en los dultimos 5 afios.

Mesh/MH: Medical subject headings.

Con la finalidad de delimitar mas la busqueda, se aplicaron los criterios de elegibilidad expuestos

en la tabla 2.
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Tabla 2 - Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos publicados desde enero de 2016 Articulos sin acceso
Pacientes entre 0 y 18 afos Articulos repetidos

" Articulos que no cumplen el objetivo '

Articulos en inglés o espafiol ¥
| de la revision

Ensayos controlados aleatorizados (ECAS) -

La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos se evalu6 mediante la escala Jadad, de uno a
cinco. El nimero 1 indica calidad baja y 5, alta. Esta escala valora los aspectos relacionados con
la forma de aleatorizacion de los pacientes, el uso de doble ciego y las pérdidas de

seguimiento.213)

Ademas, se consideraran los riesgos de sesgos descritos por “The Cochrane Collaboration”,¥

por lo que se evaluo en cada uno de los items el bajo riesgo, alto riesgo o el riesgo no conocido.

Analisis e integracion de la informacion

La busqueda inicial incluia 110 resultados. En el diagrama de flujo (Fig.) se recoge el proceso de
seleccidn de los articulos. Finalmente, tras aplicar los criterios de elegibilidad, se encontraron un

total de 7 articulos validos.(1516.17.18,19,10.21)
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Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos (n= 110),
Medline (n= 8)

Pubred (n= 30)

WOS (n=17)

Scopus (h= 45)

Cinahl (n=3)

PEDdro (n= 7)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=98)

Numero de registros cribados

(n=29)
Numero de registros excluidos:
1 revisiones/metaanalisis (n= 29),
Numero de articulos de texto completo Articulos con pacientes mayores
evaluados para su elegibilidad de 18 afios (h= 28),
(n=26) Otros tipos de documentos (n= 12)
|
NUumero de estudios incluidos Numero de articulos de texto
en la sintesis cualitativa completo excluidos:
{n=7) estudios con objetivo o tema
distinto (n= 19)

Fig. - Diagrama de flujo.

En todos los estudios seleccionados se desarrollaron diferentes intervenciones de fisioterapia en
nifios y adolescentes con asma con el objetivo de tratar esta enfermedad. Para facilitar el anélisis
de los estudios, en la tabla 3 se exponen las caracteristicas de los participantes en cada
investigacion en cuanto al tamafio de la muestra, edad de los participantes, pérdidas durante la
intervencion y criterios de inclusion y exclusion. Todos los autores muestran la edad de los
participantes expresada en media, excepto Felicio-Janior y otros,® que solo presenta el rango de
edad. Ninguno de los estudios incluye participantes menores de 4 afios, y solo 2 incluyen

participantes desde esa edad. (829
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En la mayoria de las investigaciones, los participantes tienen como minimo 6 o 7 afios!>16:17.19) y
la edad maxima se encuentra sobre todo entre los 16 y los 18 afios. 6171819 En cuanto al tamafio
de la muestra, el rango se encuentra entre 24 y 74 participantes. El estudio de Kovdcikova y
otros,®? tiene el menor nimero y el de Romieu y otros, el mayor nimero de participantes.*” Cabe

destacar que cuatro de los estudios presentan un nimero superior a 60 participes.t7:18:19.20)

Se observa que en cuatro de los ensayos hubo pérdidas a lo largo de la intervencion 16192021 que
oscilaron entre 24,29 % en el estudio de Sanz-Santiago y otros,“¥ y 9,09 % en el de Felicio-

Janior.®)

Los participantes presentaron asma leve o moderada®®1°2°2% en cuatro de los estudios, y en dos
de ellos, bien controlada.®2) EI criterio de exclusion mas comln es la presencia de otra
enfermedad grave>16.18.19.2021) ‘principalmente respiratoria®®61°2% g cardiaca.>181920) Ademas,
en dos de las investigaciones®? se excluyeron pacientes que habian padecido exacerbaciones de

los sintomas en las semanas previas al estudio.

Tabla 3 - Caracteristicas de los participantes
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 Pérdi- Criterios Criterios
! Autores Moestra Eal das de inclusion de exclusion
T T Enfermedad respiratoria febril
nazioomzadeh | 13(3’1 g | C1:9.28:24 @ Edad 6-14 afios. Asma ;gn‘.’s‘:?c'a’i"cfm&;m"'“ (oot
(15) . a S 7 _r & % L
etal G2 {15) G2: 10,33:2,1 SRR RO isquémica).Hospitalizacion por asma
| en los ultimos 3 meses.
Edad 7-18 anos. Asma Otras enfermedades pulmonares
SRy ] ; bien controlada. Usc de cronicas.
zf(;??ﬂ‘mmor 33 7-18* 53' esteroides inhalados con Incapacidad para realizar pruebas de
ageonistas beta: de funcién pulmonar.
accion prolongada. Muestras de esputo insuficientes.
Romi 74 3 Edad 6-17 anos. T -
Om"s;-l Gl (37) Gl: 9,2+2,8 No Hospitalizados por Complicaciones graves que requieren
et al"" GC (37) GC: 9,8:2,7 ataque de asma traslado a UCI,
T = * Edad 4-16 afios, de :
&= s Uso de brencoditatader menos de 12
3’:250:1 ;exg: g gwg;ciys;l::o horas antes de la evaluacion,
64 i n.eumglgga y 2l Incapacidad para comprender/
David Gi1 (22) S oA o medicacion ajustada. T A IR, ks
et al™® G2 (22) s Declaracién firmada de ;
GC (20) GC: 13,3 consentimiento o a5
nformano tanito del Enfermedad cardiaca inflamatoria,
e bk el congénita o isquémica. Proceso
{ diio/ FadolBcents. infeccioso con fiebre.
[ ‘Aumento en el uso de medicacion
basal o uso irregular de la
Ak o st medicacion. Exacerbacion
A d respiratoria que requiriese
Sanz-Santiago G 70 5 Gl: 12,1221 Si con al L corticoides sistémicos en los uitimos
et al*® 1 (95) GC: 11,122,9 GC: 7 de evolucion, y con 3 meses o crisis leve en el Gltimo
GC'(35) T sintomas asociados al mes. Probtemas del aparato
EIERCITIT, locometor, Otra enfermedad
respiratoria o cardiaca cronica que
[ causa sintomas durante el ejercicio.
‘ ‘ | Antecedentes de asma inducida por
72 si ejercicio, Medicacion para el asma
Zhang YF, Gl (36) Gl: 6,9:2,3 Gi: 3 Edad 4-12 anos. Asma leve un mes antes del estudic o
Yang LD{Z0 GC: 7,1+2,7 5 leve. durante él, Otras enfermedades
GC 436) GC:4 graves (cancer. IC, infecciones
[ respiratorias).
‘ ‘ | ~ Exacerbaciones en las 8 semanas
cwo . 24 11,121 Si . . antericres, Otra enfermedad que
5?\;?(:2'50“ Gl (12) Gl: 10,2+2,4 Gi: 3 gg;ntz:ol:;%gqmal teve bien pudiese afectar los mecanismos de
GC (12) GC:11,8+1,3 GC:2 ) control sensoriomotor subyacentes al
equilibrio.

IC: insuficiencia cardiaca; GC: grupo control; GI: grupo de intervencién; GI1: grupo de intervencién 1; GI2: grupo de intervencion 2; G1: grupo
1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; UCI: unidad de cuidados intensivos.

En la tabla 4 se muestran las caracteristicas de las diferentes intervenciones realizadas, entre ellas
la duracién y frecuencia, las técnicas llevadas a cabo, las variables estudiadas y sus instrumentos
de medicion, y los resultados estadisticamente significativos que se encontraron al finalizar la
intervencion. El tiempo de intervencion es heterogéneo, oscilando entre un solo dia en el estudio

de Romieu.” y 12 semanas en el de Sanz-Santiago.*?
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Tabla 4 - Caracteristicas, evaluacion y resultados de la intervencion

| Autor | Duracién y Frec. ] Intervencion | Variables e instrumentos | Resultados
51: G1 va a terapia tFEM medioc matutino y vespertino
7 sem. (2 salina (1h, 3 v/isem.) y X 2 - Jis entre primera y segunda sem. en
z‘::‘:?':lf,as; secuencias de 3 G2 permanece en casa. Eztb'::gfgg ‘:zsﬂl:ggig:g;obisnea ambas secuencias en €l grupo que
sem., con una S2: G1 permanece en ORI 8 ¥ recibe la terapia satina. En 51 tFEM
el uso de medicacion de rescate: p
sem. de casa y G2 acude a regictro. diario vespertino de la 12 a la 32 sem. en
descanso). terapia salina (1h, 3v/ € : ambos grupos. Variabilidad del FEM
| /sem.). entre ambos grupos en 51,
["14 dias (cada T1: induccidn de esputo
paciente hizo 3 con 3% de sol. salina Funcidn pulmonar: espirometria (FEV, Caracteristicas del esputo:
Felicio- visitas para la hipertdnica. T2: FEM, CVF, FEV,/CVF) antes y después de Ti e sg 2 t
Junior induccién de induccién de esputo la inhalacidn de salbutamol y después Tlempo S INCHCCION AS/ESUR C10
18] 2 o 3 55 3> con T1 y T2, Células viables con
etal esputo con cada mediante fisioter. de la induccion de esputo. T1> con T3. Peso del esputo con T3>
teécnica, con 7 T3: induccion de esputo | Caracteristicas del esputo (tiempo de '
dias de diferencia con 3 % de sol. salina induccicén, peso, células viables y otros) con’T1.
| entre cada visita). hipertonica+fisioter.
[ Gl: fisioter, (ejercicios
respiratorios y FEM: medidor de flujo maximo. Estado
educacidn terapéutica) general del paciente: EVA. Calidad de
Romieu 30" y sofrologia 1h + vida: cuestionario PedsQL. Control del
ot at™ 1 dia (1 sesién) Tto. farmacoldgico. asma: ACT. Caracteristicas clinicas 1FEM, *5p02 y tnivel de disnea EVA
® GC: fisioter. (ejercicios (Sp03z, duracién de la hospitalizacidn, en Gl en comparacion con GC.
respiratorios y fluje de oxigeno, consumo total de
educacion terapéutica) oxigeno y tratamientos del asma en el
307 + Tto. hospital
farmacoldgico.
GC: ejercicios
respiratorios Inflamacion pulmonar: FeNO. LFeNO en GI1 y GIZ.
y entrenamiente de los Control clinico asma: ACQ6. tPIMax en los 3 grupos y 1PEMax en
David 10 sesiones de 1h musculos respiratorios Fuerza de los musculos respiratorios: GC,
ot al'® 2 visem. (5 con Threshold IMT. PlMax'y PEMax. . PiMax en GC>PIMax en GI1 y GI2.
Som) GI1: ejercicios Funcion pulmonar: espirometria (FVC, Control del asma completo en los 3
e respiratorios y VNI FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75%). grupos. |de la gravedad del
(CPAP}. GI2: ejercicios Presion sanguinea, Sp0Oz, FC en reposo: broncoespasmoe inducido por el
respiratorios EBP test. ejercicio en GI1 y GiZ,
| y VNI (presion binivel).
Control del asma: ACT.
o 5 Calidad de vida: PAQLQ.Fun- cion
S(I}:g’ ec:tlfenr::::;:::g i pURnO0AE: espirpfngtn’a. . Gl: tfuerza relativa con: prensa de
aerdbico con Broncoconstriceion inducida por. el pie.rhas curl de isquioti.biales remo
; 4 ejercicio: prueba de estimulacion ¥ g 2ta= o,
Sanz_- 12 sem. (3 dias/ c!clogrgometro +3 bronguial en una cinta de correr con al.to, remo ba]? Y _e xhension de
Sanh?vg’o /sem.) 36 c'.m"Atqs de 11 una carga incremental. Prueba de p'er_na para cuadncep_s. .
etal sesionés de 4h. ejercicios de esfuerzo cardiorrespiratorio: prueba Gi: reguivalente ventilatorio para el
o 1® | mbima incremental encoa decomer, | TS O AL
GC: sigue orientaciones oty fuerz‘a TEathE o icada Oy duracid;'l de la prueba
cll‘riicas de rutina grupo muscular, Movilidad funcional: ° :
* Timed Up and Go test of 3m and Down
| Stairs test.
| 6 sem.: Tto. con GC: Tto. con
Zhang YF montelukast montelukast, Fyncién pul{nonar: FEV.y lng-JCVF. G_l: ;sintom'as clinicos y 7calidad de
Yang LD"E’ diaric +programa Gl; montelukast + Sintomas clinices: puntuacion de vida después de las 6 sem. de
de ejercicios 3 programa de evaluacion clinica. tratamiento y se mantiene durante
visem + 2 sem. entrenamiento de Calidad de vida: PADQLQ. las 2 sem. de seguimiento.
| de seguimiento. gjercicios.
| o n En GI comparado con GC: Vi €n
Ejercicios respiraterios gquél_xt:!no (\é‘” Vs V‘;‘;; glacas ?gbfgerza ambas pesturas con OA. tV.en
y entrenamiento fisico CHIEery cos Pric Sequiliono postura preferida OA. tV, en postura
P = estatico con diferentes configuraciones :
Kovacikova aerchicd. ’GC. & de posicién del pie con los ojos abiertos ajustadacoly DA, $¥renpostura
et al®" 4 sem. (6 sedestacion en una silla i oTos th s Foud b tatmonard ajustada con OC. Funcion putmonar:
veces/sem.) © en bipedestacion en ¥ los 0} tria (CV I;EV1 FEMqu d 1CV y 1FEV1 en Gl. tFEV1 en Gi
superficies firmes.Gl: b bt (CV, FE i :;I Juerza de. | comparado con GC.
en dispositivos de PaEnT:xs;:-ur:e:Eg;ﬁr:m orla { ¥ Fuerza muscular: {PEMax en Gl y
equilibrio o inestables. 2X): o presion GC. tPlmax en Gl.
respiratoria.

ACT: Asthma Control Test; frec: frecuencia; ACQ6: Asthma Control Questionnaire; CPAP: presion positiva continua en la via aérea; CV:
capacidad vital; CVF: capacidad vital forzada; ECA: ensayo controlado aleatorizado; EVA: escala visual analdgica; FEF 25-75 %: flujo
espiratorio medio entre el 25-75 % de la CVF; FeNO: éxido nitrico exhalado; FEM: flujo espiratorio maximo; FEV: volumen espiratorio

forzado en 1 segundo; GC: grupo control; Gl: grupo de intervencion; GI1: grupo de intervencion 1; GI2: grupo de intervencion 2 G1: grupo 1;
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G2: grupo 2; G3: grupo 3; IgE: inmunoglobulina E; IMT: Inspiratory Muscle Training; OA:ojos abiertos; OC: ojos cerrados; PADQLQ: Pediatric
Allergic Disease Quality of Life Questionnaire; PAQLQ: Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire; PedsQL: Pediatric Quality of Life
Inventory; PEMax: presién espiratoria maxima; PEP: presion espiratoria positiva; PIMax: presion inspiratoria maxima; SaO: saturacién de
oxigeno; S1: primera secuencia; S2: segunda secuencia; TEF: presion espiratoria forzada; T1: técnica 1; T2: técnica 2; T3: técnica 3; Vi:
direccion medio lateral; Vy: direccion anteroposterior; Vi:: velocidad total en cada grupo; VNI: ventilacion no invasiva. Las manobras de
fisioterapia de Felicio-Junior implican: PEP 5° y TEF con glotis abierta 5°. El estado general del paciente de Romiu implica saber de: salud fisica,

fatiga, obstruccion bronquial, disnea y tos. En Kovddikova, las configuraciones del posicion del pie, se refiere a la postura referida y a la ajustada.

Las variables analizadas fueron diversas entre los estudios. En todos ellos realizaron espirometria
para evaluar la funcién pulmonar, excepto en el ensayo de Mazloomzadeh,®® que solo valoraron
el FEM mediante un medidor de flujo espiratorio. En varios estudios llevaron a cabo el control del
asma mediante el Asthma Control Test (ACT)1"1% o el Asthma Control Questionnaire (ACQ6),®
y de la calidad de vida, mediante el Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL),*" el Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)®® o el Pediatric Allergic Disease Quality of Life
Questionnair e (PADQLQ).?%

En el estudio de David®® y en el de Kovdcikovd,?® midieron la fuerza de la musculatura
respiratoria mediante las presiones inspiratorias y espiratorias maximas (PIMax y PEMax,
respectivamente. Estos ejercicios respiratorios consisten en: respiracion diafragmatica, respiracion

con los labios fruncidos y ejercicios de expansién torécica.

Existio una gran heterogeneidad entre los tratamientos llevados a cabo. En los grupos de
intervencion se utilizé fisioterapia respiratoria en gran parte de ellos y diferenciaron ejercicios
respiratorios, ventilacion no invasiva (VNI),*® presion espiratoria positiva (PEP) y presion

espiratoria forzada (TEF) para la induccion de esputo.®)

Otras técnicas de fisioterapia empleadas fueron la sofrologia,*” el entrenamiento de ejercicio de
tipo aerdbico (ejercicios propioceptivos, de fuerza funcional, de coordinacion o0jo-mano y

entrenamiento de resistencia),>?9 y la terapia salina.*

En el estudio de Kovdcikova,?® se realizan ejercicios respiratorios y entrenamiento fisico aerébico
tanto en el grupo control como en el de intervencion, pero en el primero se realizaron en superficies

firmes y en el segundo en dispositivos de equilibrio o inestables.
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La técnica de fisioterapia que mas se desarroll6 en los grupos control fueron los ejercicios

respiratorios.*”1821) En el caso de David,®® los combinaron con entrenamiento de la musculatura

con el equipo Threshold IMT (Reino Unido) y en el de Kovdcikovd,®V con entrenamiento fisico

aeroébico.

En latabla 5 se exponen las puntuaciones obtenidas con la escala Jadad en cada uno de los aspectos

valorados.

La mayor parte de los ensayos clinicos tuvieron una puntuacién total de tres, excepto en el

Mazloomzadeh,® que fue de uno y en el de Felicio-Janior,*® que fue de dos. Cabe destacar que,

aunque ninguno de ellos se describe como doble ciego, tres de ellos se llevaron a cabo con simple

ciego.(161820)

Autor

Mazloomzadeh
et gl
Felicio-Janior
et a{l’lﬂ‘l
Romieu

et alﬂ]‘l

David

et al '8
Sanz-Santiago
et al 1'%
Zhang YF,
Yang LD
Kovaéikova
et glt

En la tabla 6 se muestra la evaluacion del riesgo de sesgo en cada uno de los ensayos clinicos.

:El estudio se
describe como
aleatorizado?

Tabla 5 - Escala Jadad

:Se describe
el método a
para generar :El estudio se gsl’;déizzzb:e
la secuencia describe ey
de aleatoriza- cémo doble e; ristods
cion y este ciego? y decuado?
método es £IRdecHACo;
adecuado?

0 0 0

0 ' 0 0

1 0 0

1 0 0

1 0 0

1 ¢ 0

;Hay una
descripcion

de las pérdidas
de seguimiento
y abandono?

Total

El estudio de Mazloomzadeh,™® presenta alto riesgo de sesgo para la generacion de secuencias, asi

como para los datos de resultado incompletos. Tiene también un alto riesgo de sesgo de seleccion

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES
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el estudio de Felicio-Junior,® y un alto riesgo de sesgo de realizacion el de Zhang y otros.?% No
se detectaron otros sesgos en ninguno de los etudios.

Tabla 6 - Evaluacion del riesgo de sesgos

Seleccién Realizacion Deteccion

Seleccion Desgaste

(genera- | (ocultami- | (ciego de (ciego de (datos de
Autores | dsndela | entodela | Participan- | evaluadores | oo iadns
secuencia) | asignacion) tes del incompletos)

y personal) | resultado)

Felicio-JUnior
et aft®

David
et afi18)
Sanz-
Santiago
et al (19

Kovaciko-
va et al?t)

bajo riesgo de sesgo

alto riesgo de sesgo
riesgo de sesgo no conocido

Discusion

En esta revision sistematica se analizaron 7 articulos y se observo que todas las intervenciones
llevadas a cabo producen algun impacto positivo sobre las variables evaluadas. Es importante tener
en cuenta que estas intervenciones son heterogéneas en cuanto a las técnicas empleadas y las
variables analizadas.

13
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La alteracion funcional basica en el asma es la obstruccion del flujo aéreo causada por una
disminucion del calibre de la via aérea, en especial durante la espiracion. A partir de esta alteracion,
se pueden generar otros problemas funcionales, como aumento del trabajo respiratorio, alteracion
de la mecénica pulmonar y de los volimenes pulmonares, desequilibrio de la relacién

ventilacion/perfusion y compromiso del intercambio de gases.®?

En esta revision sistematica se han encontrado mejoras sobre la funcion pulmonar en nifios y
adolescentes asmaticos, principalmente en el FEV1 (volumen espiratorio forzado en 1 segundo) y
el FEM (flujo espiratorio méaximo). Por un lado, en el estudio de Kovdcikova, Y se aprecia un
aumento de los valores del FEV: y de la capacidad vital con la realizacion de ejercicios
respiratorios y entrenamiento fisico aerébico en superficies inestables, que produce una mejora del
propio equilibrio y como consecuencia, de la postura. Almeida y otros,?® realizaron un estudio
previo similar en adultos y comprueban que el control del equilibrio en la direccion mediolateral
influye sobre la funcién pulmonar, por tanto, a travées del trabajo del equilibrio se puede mejorar
la funcion pulmonar, lo cual resulta interesante, ya que se podria incorporar en otros estudios para

obtener mayores beneficios.

El FEM mejora después de la intervencion con terapia salina*® y con el tratamiento de sofrologia
combinado con ejercicios respiratorios,*”) por tanto, en dos de los articulos de esta revision,*72%
se demuestra que mediante los ejercicios respiratorios combinados con otras técnicas se puede
mejorar la funcién pulmonar. Seria interesante conocer el efecto de estos ejercicios respiratorios

por separado, ya que son mas simples y accesibles que otras técnicas.

En una revision de Macédo y otros,®® sobre los efectos de los ejercicios respiratorios en nifios
asmaticos, tampoco se incluyen estudios que analicen estos ejercicios por si solos y coincide con
los autores de esta investigacion en la necesidad de realizar nuevos estudios con un disefio

adecuado para analizar los beneficios y riesgos de tales ejercicios.

La sintomatologia del asma se asocia con la obstruccion de la via aérea, la que puede ocasionarse
por contraccion del masculo liso denominada broncoespasmo, aumento de la secrecion mucosa
que puede taponar la via aérea o engrosamiento de la pared traqueobronquial por inflamacion o

remodelacién.®
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En esta revision, el componente inflamatorio se evalia directamente en uno de los estudios,®®
donde se comprueba que la concentracion de éxido nitrico exhalado (FeNO) disminuye con el
tratamiento mediante ejercicios respiratorios combinados tanto con presion positiva continua en la
via aérea (CPAP) como con presion binivel. Esto puede deberse a que el mecanismo de accién de
la ventilacion no invasiva (VNI) en el estado asmatico esta basado en su efecto broncodilatador,
por lo que facilita la apertura de las vias aéreas, mejora la oxigenacion y reduce la hiperinflacion
dinamica. EI mecanismo de estiramiento de las vias respiratorias logra interrumpir el ciclo
inflamatorio en las mismas y conduce a la broncodilatacion y a la reduccion de la inflamacion. 25:26)
Otro efecto conseguido tras estas intervenciones con VNI es la disminucion de la gravedad del
broncoespasmo inducido por ejercicios.*® Estudios anteriores sobre la VNI en nifios
asmaticos®”?) no han podido establecer los beneficios de este tratamiento, por lo que se precisan

otras investigaciones de mayor calidad.

La secrecion mucosa ha sido evaluada con la induccion del esputo solamente en el estudio de
Felicio-Junior.® Se logra mejoras sobre la induccion de esputo mediante presion espiratoria
positiva seguida de espiraciones forzadas a glotis abierta, con aceleracion del flujo espiratorio, ya

sea combinado o no con solucidn salina hipertdnica.

La presidn espiratoria positiva (PEP) permite ventilar areas colapsadas por la mucosidad a traves
de vias colaterales y facilitar el arrastre proximal de las secreciones, es una técnica que destaca por

su autonomia, efectividad y escaso tiempo que requiere en su préactica.

La realizacién de esta técnica con espiracion forzada a capacidad pulmonar total mejora la
distribucion aérea pulmonar incrementando el flujo aéreo colateral desde las zonas hiperinsufladas
a las zonas hipoventiladas, y secundariamente, moviliza las secreciones que obstruyen las vias
aéreas.® Por otro lado, mediante la induccion de esputo se puede conocer el grado de inflamacion
de la via aérea por la cantidad de eosindfilos y neutrofilos presentes en el moco.®? En este
estudio,® mediante las maniobras de fisioterapia, mejord la expectoracion de esputo de las vias
respiratorias, por lo que disminuyd el namero de células inflamatorias, sin embargo, no se

obtuvieron diferencias entre las técnicas realizadas sobre los marcadores inflamatorios.

Los sujetos con asma presentan una sobrecarga mecanica de la musculatura, que resulta en

debilidad e hipertrofia adaptativa de la musculatura inspiratoria accesoria,® debido a la
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hiperinflacion pulmonar y a la posicion de desventaja mecanica del diafragma, a los farmacos
esteroideos y la distensibilidad pulmonar. Estos factores conducen a la fatiga de la musculatura
respiratoria, que consiste en la disminucion reversible de la capacidad del musculo para generar la
fuerza durante la contraccion sostenida y llega a no poder mantener el nivel de ventilacion

necesario.®?

Dos estudios“®?Y incluidos en esta revision han demostrado mejoras en la fuerza de la musculatura
respiratoria al realizar ejercicios respiratorios combinados, por un lado, con entrenamiento de la
musculatura respiratoria con el aparato de entrenamiento de la musculatura inspiratoria llamado

Threshold IMT o con o con VNI®® y por otro, con entrenamiento aerdbico.??

Los nifios y adolescentes con asma tienen una calidad de vida inferior que la poblacion sana.®334
Con el entrenamiento aerébico con ejercicios combinado con tratamiento farmacoldgico,?® se
observa una disminucion de los sintomas clinicos y un aumento de la calidad de vida segun el
PADQLQ. Por otra parte, con la realizacion de ejercicios de tipo respiratorio, ya sea combinados
con reentrenamiento de la musculatura o con VNI, se ha logrado un completo control del asma,®
lo que demuestra la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en estos pacientes. Tras un programa
de ejercicio aerdbico y de resistencia®® se observa un aumento de la funcion cardiorrespiratoria y
de la fuerza muscular, lo que conlleva una mejora en la eficiencia ventilatoria. De esta forma, se
consigue atenuar la disnea, mejorar la capacidad de ejercicio en niveles submaximos y contribuir

al bienestar de los pacientes durante sus actividades diarias.®®

Un aspecto que debe tenerse en cuenta es que Romieu,*” realiza la intervencion de sofrologia en
un solo dia y no obtiene mejoras en cuanto a la calidad de vida. Son necesarias mas sesiones para
conocer los efectos de la sofrologia sobre la calidad de vida considerada como terapia adyuvante,
pero no puede reemplazar al tratamiento convencional, sin embargo, se produce una ligera mejora

en el estado general del paciente tras esta aplicacion.

Cabe destacar que, al interpretar estos resultados, hay que tener en cuenta la calidad metodoldgica
de los ensayos clinicos evaluados, puesto que todos ellos tienen una calidad media o baja, como

se observa en la tabla 5, lo que disminuye su fiabilidad.

16
Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES



¥ €CIMED

FEATOREL CHRCs MEmcas Revista Cubana de Pediatria. 2022;94(2):e1719

Debe considerarse también, el analisis de riesgos de sesgo expuesto en la tabla 6. En el estudio de
Zhang YF, Yang LD, los participantes no estan cegados y eso supone un alto riesgo de sesgo de
realizacion, ya que debilita la confianza en los resultados. En la mayoria de los estudios®5:16:18:19.21)
no se conoce el riesgo de este sesgo, ya que no especifican si el cegamiento de los participantes

influy6 o no sobre los resultados.

Presentan alto riesgo en el sesgo de deteccién Mazloomzadeh, Sanz-Santiago y otros,>!% puesto
que no especifican si los evaluadores de los resultados estan cegados. Muestran también alto riesgo
de seleccion Mazloomzadeh, Felicio-Jinior y otros,*>®) ya que no se conoce la forma de
aleatorizacion de la muestra y, por tanto, no se puede establecer el riesgo respecto al ocultamiento
de la seleccion. Otro alto riesgo de sesgo que se encuentra en el estudio de Mazloomzadeh,*® es
el de desgaste, ya que no describe las pérdidas. Es preciso sefialar que los riesgos de sesgos que se
observan en esta intervencion®® coinciden con la baja calidad metodoldgica obtenida con la escala
Jadad.

Ademas, como limitacion de esta revision destacamos la gran variedad de técnicas de tratamiento,
asi como las variables evaluadas para el analisis de los resultados, lo que hace muy dificil su
comparacion. Otro aspecto que contribuye a limitar el estudio es el escaso numero de ensayos

controlados aleatorizados encontrados en las bases de datos al realizar la busqueda.

Conclusiones

Los procedimientos de fisioterapia producen efectos positivos en el control del asma en los
pacientes asmaticos entre 0 y 18 afios. La combinacion de ejercicios respiratorios con otras técnicas
como sofrologia o terapia salina como tratamiento de esta afeccion tiene buenos resultados. Los
ejercicios respiratorios mejoran la capacidad muscular de la musculatura respiratoria, disminuida

en estos pacientes.

Recomendamos realizar nuevas investigaciones donde no exista heterogeneidad en las
intervenciones y variables analizadas y mayor rigor metodoldgico para establecer unas

conclusiones més concretas sobre el asma en menores de 18 afios.
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