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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El asma es un proceso inflamatorio crénico con manifestaciones clinicas de silbidos, disnea, opresion toracica y tos. Su tratamiento en la
actualidad incluye farmacoterapia, inmunoterapia, control del entorno del enfermo vy fisioterapia respiratoria. La disnea se encuentra entre las
causas mas comunes de visitas a los servicios de urgencias.

Con esta revision bibliografica se demuestran los efectos beneficiosos del ejercicio en el asma de la poblacién infantil. Los estudios demuestran
que los pacientes que tienen mayor autoeficacia y participan activamente en sus cuidados, tienen un mejor manejo de la enfermedad.

La actividad fisica tiene beneficios especificos para los nifios con asma, incluyendo la reduccion de los ingresos hospitalarios, del absentismo
escolar, de las consultas en atencién primaria, del uso de medicacion, asi como una mejor habilidad para lidiar con el asma.

La evidencia cientifica encontrada nos demuestra que niveles adecuados de actividad fisica indican mejor calidad de vida y menor percepcion de
disnea.

Las conclusiones extraidas de este estudio inciden en reforzar la necesidad de la implicacion de los médicos y enfermeras de atencion primaria
para proveer planes y acciones explicativas sobre lo que es adecuado y seguro en términos de ejercicio.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

El asma es una de las enfermedades cronicas mas comunes en el mundo. Consiste en un proceso inflamatorio crénico con manifestaciones
clinicas de silbidos, disnea, opresién toracica y tos. La historia clinica, la anamnesis, la exploracion fisica y las pruebas funcionales del paciente
facilitan el diagndstico. Su tratamiento incluye la farmacoterapia, la inmunoterapia, el control del entorno del enfermo y la fisioterapia respiratoria.
La disnea se encuentra entre las causas mas comunes de visitas a los servicios de urgencias.

En un asmatico, la disnea es ocasionada por la obstruccién de la via aérea. Esta puede deberse a uno o varios de los siguientes componentes:
la contraccion del musculo liso, también denominado broncoespasmo, el aumento de la secrecién mucosa y el engrosamiento de la pared
traqueobronquial por inflamacion. En pacientes con asma grave, la obstruccion puede estar presente de forma continua. A partir de esta
alteracién pueden surgir otras anormalidades funcionales, como aumento del trabajo respiratorio, alteracion de la mecénica pulmonar y de los
volimenes pulmonares, desequilibrio de la relacion ventilacion/perfusion y compromiso del intercambio de gases. La resistencia al flujo aéreo es
especialmente fuerte durante la espiracion, lo que causa disnea importante en numerosas ocasiones. Esto ha llevado al concepto de flujo maximo
espiratorio. Lo podemos definir como flujo maximo de aire espiratorio por encima del cual no se puede aumentar mas el flujo aunque se haga
mucha mas fuerza. Este flujo es mayor cuanto mayor es la cantidad de aire que contiene los pulmones. La obstruccién de la via aérea, aunque
generalizada, puede no ser uniforme en todas las areas del pulmén. Si persiste la circulacién pulmonar en zonas poco ventiladas puede
presentarse desequilibrio de la relacion ventilacion/perfusion, lo cual originaria hipoxemia y, en casos graves, retencion de diéxido de carbono
favorecida por la fatiga muscular, que conduce a hipoventilacion. Segun Schiphof-Godart et al, las disfunciones en las vias respiratorias pequefias
o small airways disfunction (SAD), estarian asociadas a un peor control del asma, un mayor nimero de exacerbaciones, presencia de asma
nocturno, aumento de la hiperreactividad bronquial y asma inducido por ejercicio.

Los estudios demuestran que los pacientes que tienen mayor auto-eficacia y participan activamente en sus cuidados, tienen un mejor manejo de
la enfermedad.

Basandonos en esta evidencia, proponemos una revision bibliografica sobre los beneficios del ejercicio en la poblacion infantil asmatica, con el
objetivo de demostrar dichos beneficios (objetivo general)

Una vez cumplido, pretenderemos asi demostrar la necesidad de promover el papel de la enfermeria como actor clave en el desarrollo de
programas de manejo y prevencién de complicaciones en la poblacién asmatica infantil que incluyan la actividad fisica como un estilo de vida
saludable (objetivo especifico

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Se realiza una busqueda bibliografica en PubMed para demostrar los efectos beneficiosos del ejercicio en el asma.

Como criterio de inclusiéon se han utilizado los articulos con una antigiiedad maxima de 5 afios, realizados en humanos, y concretamente referidos
a poblacién infantil. Otro de los limites que se han utilizado es el empleo de articulos de los que se dispongan en version Free full text.

Se han utilizado como perfil de bisqueda los términos y operadores boleanos siguientes: (((asthma[Title]) OR asmathic[Title]) AND exercise[Title])
Del total de las 34 entradas obtenidas en PubMed, se han utilizado cinco trabajos como articulos principales de soporte a nuestra hipotesis,
descartando aquellos que se centran en cualquier aspecto del asma inducido por ejercicio, el cual no es objeto de este
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estudio, al igual que aquellos que no se centran principalmente en nuestro tema a tratar.

Algunos de los estudios han sido llevados a cabo en colegios, mostrandonos que la actividad fisica tiene beneficios especificos para los nifios con
asma, incluyendo la reduccién de los ingresos hospitalarios, del absentismo escolar, de las consultas en atencién primaria, en la medicacion, asi
como una mejor habilidad para lidiar con el asma. A pesar de estos beneficios, las tasas de practica de actividad fisica entre la gente joven con
asma es menor que la de los jovenes sanos. La razén suele recaer en tres factores principales que suelen estar interconectados: las creencias
sobre la enfermedad que tiene la poblacion joven, las creencias por parte de los padres o la familia, y finalmente los conocimientos de los
profesores y adaptaciones en la escuela (1).

Los descubrimientos que se han hecho muestran que existe un clima de confusién o incluso miedo entre los padres y profesores sobre lo que es
seguro y posible, y ésto les hace limitar a los nifios la realizacién de ejercicio fisico. También el miedo a quedarse sin aliento, algo normal tras el
ejercicio intenso o debido a una mala forma fisica, es algo bastante extendido y sobreatribuido al asma (1). Es por tanto, que las conclusiones
extraidas de este estudio inciden en reforzar la necesidad de la implicacion de los médicos de atencion primaria y las enfermeras de las consultas
de asma para proveer planes y acciones explicativas sobre lo que es adecuado y seguro en términos de ejercicio(1).

En el 2012, se realiza una revisién sistematica de todos los trabajos realizados entre el afio 2000 y 2010 en relacion a la posible relacion de la
mejora de la calidad de vida en individuos asmaticos relacionada con el ejercicio. Los resultados de este estudio fueron que todos los programas
de entrenamiento aerébico mostraron mejoras en la calidad de vida, demostrando una influencia positiva del ejercicio aerdbico en el asma.
Aunqgue hay una evidencia notable de los beneficios, también se encontraron algunas limitaciones como escasez en los programas de ejercicios
respiratorios, que eran pocos y heterogéneos, haciendo mas dificil alcanzar una conclusién positiva o si serian recomendables para la mejoria de
la calidad de vida en esta patologia (2).

La evidencia cientifica encontrada nos demuestra que niveles adecuados de actividad fisica indican mejor calidad de vida y menor percepcion de
disnea. Una prueba que refleja el disconfort que el asma produce durante las actividades de la vida diaria es el 6MST (test de 6 minutos de step) ,
que se ha mostrado eficaz para evaluar la capacidad para el ejercicio en adolescentes asmaticos midiendo parametros en espirometria y
actividad fisica antes y después del ejercicio(3)

Otro estudio llevado a cabo recientemente (en 2014), tuvo como objetivo estudiar el papel del ejercicio en el manejo del asma para formular
prescripciones de ejercicios para los nifios asmaticos. Se estudié una muestra de 112 nifios asmaticos de edades comprendidas entre los 7 a 14
afios durante 4 meses de entrenamiento. Se midieron parametros como el flujo espiratorio maximo, los sintomas, el uso de b-antagonistas de
accion rapida, etc., y se observé como disminuyeron tanto los sintomas como el uso de medicacion de rescate, aumentando la seguridad en
estos nifios en comparacion con el grupo control. Ni siquiera ocurrieron eventos adversos durante el entrenamiento, llegandose a la afirmacion de
que el ejercicio no inferior a 20 minutos de duracion, durante 3 dias a la semana en un periodo de 4 meses es seguro y beneficioso para el control
del asma en los nifios(4).

En cuanto a la utilizacion de ejercicios respiratorios, se han realizado estudios como los de Carmo M. et al comparando la técnica de movilidad
toracicoabdominal y los ejercicios aerébicos en nifios asmaticos a través de la evaluacion de la calidad de vida y la capacidad pulmonar. Midiendo
las variaciones de parametros tales como PFE (Pico de flujo espiratorio), PIM (presion inspiratoria maxima) y PEM (presion espiratoria maxima)
en dos grupos de nifios que realizaron entrenamiento en la técnica de movilidad toracoabdominal (MTA) frente a otro grupo que realizaron
ejercicios aerdbicos de baja intensidad (EA), se lleg6 a la conclusion de los individuos entrenados en MTA obtuvieron mejores resultados en todos
los parametros (5).

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Como resultado de este trabajo, se confirma que la actividad fisica resulta beneficiosa en general, pero también en aquellas personas con
problemas pulmonares.

Aunque existen limitaciones en cuanto a la utilizacion de fisioterapia respiratoria, se estad demostrando que mejora los cambios fisiologicos y
mecanicos de las exacerbaciones y periodos entre crisis y trata de optimizar la capacidad de ejercicio, fortalecer los musculos respiratorios y
mejora la dindmica del térax, promoviendo mayor independencia funcional y mejor CV (capacidad vital). Asi, contribuimos a una disminucion de
los sintomas, menor uso de medicacién en general y menor uso de medicacién de rescate. Aunque no haya aun suficientes estudios que lo
confirmen, en los periodos entre crisis también se usan ademas de ejercicios aerébicos, la técnica de movilidad toracico-abdominal. Las
limitaciones a las que nos referimos son debidas a que hay una gran necesidad de realizar mas estudios de fisioterapia respiratoria de rigor
metodolégico. Otra limitacion encontrada en este estudio fue el idioma de las fuentes publicadas, ya que uno de los articulos estaba en Chino, por
lo que se tuvo que analizar el abstract, escrito en inglés.

Como existen suficientes evidencias de que el ejercicio aerébico disminuye la disnea, la mejoria en la capacidad aerébica reducira los niveles de
inflamacién en las vias respiratorias, mejorando por tanto el control de la enfermedad.

Finalmente, al cumplirse mediante esta revision bibliografica el objetivo general de partida, podemos igualmente, extrapolar las conclusiones para
el cumplimiento del objetivo especifico, que es el de demostrar que existe beneficio en el desarrollo de un programa enfermero de educacion en
la actividad fisica adecuada en nifios asmaticos.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Al ser nuestra poblacion de estudio la infantil, en el abordaje de las medidas que proponemos, tiene un papel fundamental la familia, por tanto
aportamos evidencia para la realizacion de programas de salud que contemplen como temas centrales el ejercicio fisico y habitos saludables
especificos para los pacientes pediatricos con asma, desarrollado en centros de salud, en los que la enfermera sera el pilar basico como
educadora y ensefiara a pacientes, padres o tutores, cuéles ejercicios y habitos beneficiaran la seguridad del paciente.

Los profesionales, los pacientes y sus familias, deben estar familiarizado con dichos programas de ejercicio y su importancia en la practica clinica
habitual, para incorporarlo de manera reglada y adaptada, a las necesidades especificas en el caso de los pacientes asmaticos.

Con la puesta en marcha de este programa mejoraremos la calidad de vida de estos pacientes ayudando a:

- Disminuir la frecuencia de los episodios agudos y por tanto aumentando el periodo libre de crisis.

- Disminuir la percepcion de sintomas disneicos.

- Reducir el nimero de episodios de urgencias e ingresos hospitalarios.

- Reducir el uso de medicacion de rescate, disminuyendo a su vez los efectos adversos de la medicacion.

- Favorecer el descanso nocturno

- Fomentar un tratamiento alternativo o complementario al farmacolégico.

- El cambio y mantenimiento de nuevos habitos de vida, ahora ajustados a conseguir el control de la enfermedad, evitar las complicaciones y
mantener los logros alcanzados.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Proponemos un estudio en el que se evaluaran los efectos beneficiosos de un programa sanitario de ejercicios fisicos, incluyendo fisioterapia
respiratoria (ejercicios de movilidad toraco-abdominal) y educacion sanitaria mediante la mediciéon de parametros como,
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nameros de visitas a urgencias, exacerbaciones de la enfermedad, ingresos hospitalarios, cantidad de farmacos utilizados y parametros
fisiolégicos en la realizacién del test de 6 minutos de step, reportados desde las consultas de atencién primaria y especializada. Finalmente, una
entrevista a los pacientes, padres o tutores de su vivencia sobre su proceso, percepcion de mejora, calidad de vida y consecucién de objetivos
tras la puesta en marcha del programa de salud.
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