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Resumen

El asma es considerada una enfermedad problematica a nivel mundial,
especialmente durante la nifiez. Su evolucidon es cronica, la prevalencia aumenta y da
enormes costos. Los sintomas mas frecuentes son tos, sibilancia y disnea, lo que
dificulta la realizacién de actividad fisica con normalidad, llevando asi al sedentarismo.

OBJETIVO: Indagar sobre cual es el nivel de actividad ideal para nifios
asmaticos de entre 6 a 9 afios de edad y fomentar el conocimiento del tratamiento
kinésico de la patologia en Mar del Plata entre enero y febrero del 2021.

MATERIALES Y METODOS- Durante el mes de enero del 2021 se realizé una
investigacion descriptiva, no experimental de corte transversal. Donde la muestra
fueron 20 licenciados en kinesiologia de edades y experiencia variada.

RESULTADOS- La mayoria de los kinesiélogos hizo énfasis en ejercicios de
relajacion y en promover la educacion a la familia como tratamiento del asma en nifios.

CONCLUSION- Los profesionales consideran que es importante desligarse del
miedo para mejorar el estilo de vida de los nifios, para comenzar a realizar actividad
fisica y de relajacion.

PALABRAS CLAVE- asma, sedentarismo, relajacion, actividad fisica.
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Abstract

Asthma is considered a problematic disease worldwide, especially during
childhood. Its evolution is chronic, the prevalence increases and causes enormous
costs. The most frequent symptoms are cough, wheezing and dyspnea, which makes it
difficult to carry out normal physical activity, thus leading to a sedentary lifestyle.

OBJECTIVE- To inquire about the ideal level of activity for asthmatic children
between 6 and 9 years of age and to promote knowledge of the kinesic treatment of the
disease in Mar del Plata between January and February 2021.

MATERIALS AND METHODS- During the month of January 2021 a descriptive,
non-experimental cross-sectional investigation was carried out. Where the sample was
20 graduates in kinesiology of varied ages and experience.

RESULTS- Most kinesiologists emphasized relaxation exercises and promoting
family education as a treatment for asthma in children.

CONCLUSION- Professionals consider that it is important to detach oneself from fear
to improve children's lifestyles, to begin physical activity and relaxation.

KEYWORDS- asthma, sedentary lifestyle, relaxation, physical activity.
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POGGI Gastén Introduccion
El siguiente trabajo de investigacion intentara explicar el enfoque correcto

para trabajar el asma en nifios. Es una enfermedad respiratoria caracterizada por la
contraccion espasmodica de los musculos lisos en los bronquiolos y produciendo
dificultad respiratoria.

El asma' es una de las enfermedades respiratorias mas comunes de
evolucion cronica en la infancia y su prevalencia estda aumentando; su morbilidad
es muy alta y genera gran cantidad de hospitalizaciones de emergencia; sus costos
son enormes y no se cuenta con un tratamiento curativo. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) calcula que en la actualidad hay mas de 300 millones de
pacientes con asma en el mundo.?

Se considera que el asma constituye un importante problema de salud
mundial, en especial en la nifiez. Se estima que, de cada 100 nifios y nifas, 5 a
10% padecen de asma y este porcentaje va en aumento.?

Los estudios también han demostrado que mas del 80% de las muertes por
asma ocurre en paises de bajos ingresos. En Estados Unidos el asma es
responsable de mas de 1,5 millones de emergencias, de unas 500.000
hospitalizaciones y de casi 5.000 muertes cada afo. (Tovar Villamizar, Garcia
Lamogglia, Meza, J, et. al 2010)

La identificacion y el control de los factores desencadenantes que inducen
la inflamacion de las vias aéreas y aquellos que precipitan la obstruccién aguda, o
ambos, son pasos importantes en el manejo del asma bronquial. La prevencion o el
control de estos factores pueden reducir los sintomas y a largo plazo disminuir la
inflamacién de las vias aéreas y la hiperreactividad.

El propdsito principal de la terapia del asma bronquial es mejorar la calidad
de vida del paciente, al conseguir y mantener un control de los sintomas, prevenir
las exacerbaciones, alcanzar una funcién pulmonar normal, mantener niveles de
actividad, incluyendo el ejercicio fisico, y evitar los efectos adversos de la terapia
medicamentosa propia de la enfermedad. (de la vega Pazitcova, Perez Martinez,
Bezos Martines, et. All, 2010) La educacion en asma ayudaria a los padres y nifios,
a entender su enfermedad, y en teoria el aumento de conocimientos y mejor
adherencia al tratamiento, deberia ir ligado a un mejor control del asma. No existe
una forma unica de educar, que asegure el logro de todos los objetivos. (Henriquez
& Ceruti 2013) En el proceso salud-enfermedad estan presentes determinantes

socioecondémicos y ambientales, de ahi la importancia de la influencia que estos

1 Las muertes por asma han aumentado cerca de un 20% en los Ultimos afios

2 Segun el autor en 2005 fallecieron 255.000 personas por esta afeccion.

3 La informacion sobre el asma es muy heterogénea, aumenta rapidamente y, en las ultimas
décadas, ha estado en un proceso de modificacién permanente
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ejercen en la salud del nifio. El bajo nivel socioeconémico, la baja escolaridad de

los padres, las malas condiciones de vida, incluidas la vivienda, el hacinamiento; la
contaminacion ambiental, el habito de fumar de los convivientes, el cuidado
inadecuado, la inestabilidad familiar, la deficiente alimentacion, son procesos que
participan en un gran numero de enfermedades y entre las mas importantes estan
las que afectan el sistema respiratorio.(Cordero, Gonzalez, Carrasco, et. All, 2008)
A esto se suman problemas culturales, migraciones por guerras, hambrunas y falta
de acceso a los servicios médicos. Pero el éxito del futuro esta en el manejo y
tratamiento adecuado de estos procesos que influyen sobre la poblacion infantil. La
importancia del asma, como problema de salud, no sélo radica en que afecta a
muchas personas, por su indice de mortalidad, sino por el impacto socioeconémico
en todas las edades. (Ciria Martin, Capone Rodriguez, Sardinas Aguirre, et. al,
2016) 4

Todo esto conlleva al planteamiento del siguiente problema y la formulaciéon de los
siguientes objetivos:

¢ Cudles son los objetivos en el tratamiento kinésico a corto plazo, formas para motivar
el auto-manejo del asma en niflos de 6 a 9 anos y como afecto la pandemia el
cumplimiento del tratamiento en Mar del Plata entre enero y febrero del 20217
OBJETIVO GENERAL: Indagar sobre cuales son los objetivos en el tratamiento
kinésico a corto plazo, formas para motivar el auto-manejo del asma en nifios de 6

a 9 anos y como afecto la pandemia el cumplimiento del tratamiento en Mar del
Plata entre enero y febrero del 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Examinar cuales son los objetivos en el tratamiento kinésico a corto plazo

e Identificar las formas para motivar el auto-manejo del asma en nifios de 6 a 9
afos

e Determinar cémo afecto la pandemia el cumplimiento del tratamiento en Mar del

Plata entre enero y febrero del 2021

4 Segun el autor las enfermedades alérgicas representan una apreciable carga para la salud
publica en términos socioecondmicos. Afecta la calidad de vida de muchos nifios y sus familias
originando un elevado consumo de recursos sanitarios de gran impacto social.

10
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Capitulol: ASMA Y GENERALIDADES
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La ventilacion es posible de realizar gracias a la presencia del musculo

diafragma, de tal manera que la respiracion en estado de reposo solo solicita su
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contraccion, llevando a cabo todo el mecanismo de la respiracion. Este musculo

facilita la via de comunicacién entre térax y abdomen, separandolos de forma eficaz a
través del centro frénico. Sus inserciones en la columna lumbar son a través de dos
pilares principales y dos pilares accesorios, los pilares se van a unir y finalizan en
fibras musculares, esto va a formar los orificios de la aorta y del es6fago, ademas de
contar con un orificio para la vena cava.

En cambio, al realizar un esfuerzo respiratorio entran en acciéon los musculos
accesorios, para poder lograr un mayor aumento de la capacidad toracica (Lepold
Busquet, 2005)

Para aumentar dicha cavidad, se valora hacia abajo, el descenso del diafragma
(Tapias, Leonidas; Tapias-Vargas, et. al, 2009)°, hacia arriba, el trabajo de los
escalenos anteriores y posteriores, y los esternocleidomastoideos, lateralmente
pectorales mayores y menores y los serratos mayores y por ultimo para los cuadrantes
superiores, los serratos menores posteroinferiores. En la espiracion los musculos
principales, son los intercostales internos. La espiracion normal es un fenémeno
puramente pasivo de retorno del térax sobre si mismo por simple elasticidad. Los
musculos accesorios, dejan de ser importantes, y potentes, ya condicionan la
espiracion (Jardim, Mayer, et. All, 2002)° forzada y el esfuerzo abdominal. Los
musculos abdominales, el recto abdominal, el oblicuo mayor y el oblicuo menor,
desciende el orificio inferior del térax. Cualquier tratamiento respiratorio no podra ser
fiable si no se trata el eje vertebral, y viceversa, la mejoria funcional de la columna
vertebral no podra ignorar el tratamiento del diafragma.

La respiracién se inicia espontaneamente y se mantiene automaticamente por
el sistema nervioso central (West, 2017)" (SNC). Es un proceso de retroalimentacion
negativa constituido por una via aferente®, un mecanismo regulador central y una via

eferente®, cuyo objetivo es mantener los gases sanguineos dentro de la normalidad. El

5 Su desarrollo embriolégico esta intimamente relacionado con el desarrollo embrioldgico del
pulmoén, asi se originan de segmentos diferentes. El diafragma se origina de: 1) el septum
transversum, 2) las membranas pleuroperitoneales, 3) el mediastino (mesenterio dorsal del
esotfago) y 4) los musculos de la pared.)

6 En la espiracion ocurre un aumento de la presion gastrica, lo que refleja reclutamiento de los
musculos abdominales, haciendo que el inicio de la préxima inspiracién se realice sin aumento
de la presién abdominal.

7 Cuando la PO2 arterial desciende con rapidez por debajo de 40-50 mm Hg, se observan
efectos nocivos en varios sistemas organicos. El sistema nervioso central es muy vulnerable vy,
con frecuencia, el
https://www.univermedios.com/wp-content/uploads/2018/08/Fisiopatologia-
Pulmonar-Fundamentos-West-9a-Edicion.pdf (pag.209)

8 Mecano y quimiorreceptores del sistema respiratorio, cardiovascular y SNC

9 Sistemas nerviosos somatico, vegetativo y muscular

12
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sistema regulador central estd formado por centros protuberanciales', centros

bulbares e hipotalamicos', que integran las sefiales enviadas por los receptores y
generan el inicio y final de la respiracion.

La regulacion de la respiracion esta determinada por la retroalimentacién que
ocurre entre diversos receptores tanto quimicos como mecanicos y el sistema nervioso
central, que por su parte estimularan a los efectores. Los quimiorreceptores son
principalmente de pH, O2 y CO2 y estan ubicados tanto a nivel central como periférico.
Los receptores centrales se ubican en el bulbo raquideo, en contacto con el liquido
cefalorraquideo, y son los mas sensibles a cambios en el CO2. En el tronco encefalico,
neuronas quimiosensibles y glias en el nucleo parafacial ventral y otras regiones
detectan los cambios de CO2 censados por los quimiorreceptores y proyectan
estimulos al complejo pre-Botzinger para mantener la homeostasis respiratoria. Por su
parte, los receptores periféricos estan ubicados en los cuerpos carotideos y aoérticos,
son mas sensibles a la hipoxemia, respondiendo también a cambios de H+ y PaCO2.
Sus aferencias son a través del IX y X pares craneales. Los mecanorreceptores son
principalmente de distension, de irritacion y los yuxtacapilares. Sus aferencias son
principalmente a través del nervio vago. Los receptores de distension son de
adaptacion lenta y se encuentran en el musculo liso de la via aérea, activandose con
la elongacién en inspiraciéon. Son los responsables de diversas respuestas fisioldgicas,
tales como la inhibicién de la inspiracion (reflejo Hering-Breuer), broncodilatacion,
taquicardia y disminucién de la resistencia vascular sistémica.

Los receptores de irritacion son de adaptacion rapida y se localizan en la
laringe y en el resto de la via aérea, siendo estimulados por diversas noxas.'?Su
respuesta es polipnea, paciente presenta cefalea, somnolencia y obnubilacion. Una
hipoxemia aguda e intensa puede causar convulsiones, hemorragias retinianas y dafio
cerebral permanente. broncoconstriccion, constriccion laringea y tos. Por ultimo, los
receptores J o yuxtacapilares son receptores ubicados en el intersticio alveolar, cerca
de los capilares. Se estimulan por edema intersticial y la accién de irritantes quimicos,
sus aferencias son principalmente a través del nervio vago y producen taquipnea y

sensacion de disnea. (Sanchez, Concha, 2018)™

10 Centro neurotoxico, con acciones inspiratoria y espiratoria; centro apnéustico, que regula el
final de la respiracion

11 Grupo dorsomedial, que regula el ritmo respiratorio; grupo ventrolateral, amplitud
respiratoria; y grupo infundibular, nucleo arcuato

12 Segun el autor entre esas noxas se encuentran: gases irritantes, estimulos mecanicos,
histamina, reacciones alérgicas, congestién pulmonar, embolia pulmonar, etc.

13 El autor recalca la importancia del sistema respiratorio por sus diversas funciones, el
intercambio gaseoso, funcién de defensa, el equilibrio acido-base y la fonacion

13
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En el estado de reposo, la espiracién a volumen corriente, la elasticidad

pulmonar tiende a colapsar el pulmén y, por el contrario, la caja toracica tiende a
expandirse, alcanzando un punto de equilibrio que determina una presién pleural
negativa que mantiene expandido el pulmén. Cuando se inicia la inspiracién, por
accion de los musculos respiratorios, la expansién de la caja toracica aumenta la
presion negativa pleural que arrastra tras si el pulmén y, como consecuencia, aumenta
progresivamente la fuerza de retraccidon elastica del pulmén a la par que disminuye
paulatinamente la fuerza elastica de la caja toracica. Al cesar la accion de los
musculos respiratorios, la fuerza de retraccion elastica pulmonar es maxima y la de la
caja toracica, minima, lo que tiende a colapsar el sistema respiratorio y se inicia asi la
espiracion (Sanchez-Solis, 2007)

La retraccion elastica pulmonar (Becerra, 2009)'* depende de tres condiciones.
En primer lugar, de la estructura del pulmén, es decir, de la elasticidad de sus
componentes estructurales. En segundo lugar, de la existencia de una interfase gas-
liquido; de hecho, un pulmén relleno de liquido muestra unas fuerzas elasticas de
retraccion aproximadamente la mitad que cuando esta lleno de aire. Esto es
consecuencia de las fuerzas generadas por la tension superficial (T) de esa interfase
aire-liquido. La tensién superficial tiene como resultado que la superficie de contacto
gas-liquido sea minima, es decir, una esfera. La tercera condicién es la geometria de
las unidades pulmonares. De hecho, de acuerdo a la ley de Laplace (P = 2T/r), los
alvéolos mas pequenos deberian generar mayores presiones y, en consecuencia,
colapsar en los alvéolos mayores y esto, evidentemente, no sucede. Se interpreta que,
por un lado, el surfactante pulmonar lo evita y, por otra, las unidades respiratorias no
son burbujas esféricas (a las que se refiere la ley de Laplace), sino que las paredes
alveolares son planas y no esféricas y, ademas, la cara interna de un alveolo es la
externa del adyacente. (Sanchez-Solis, 2007)'. Probablemente esta variacion de las
fuerzas de retraccidon con el volumen pulmonar es la causa de otra de las
caracteristicas de la mecanica respiratoria, que es frecuente en los sistemas
viscoelasticos cual es la histéresis del sistema respiratorio por la cual, a cualquier
volumen, la presidbn es mayor durante la inspiracion que durante la espiracion.
(Sanchez-Solis,2007)".

14Los pulmones y la caja toracica se encuentran en equilibrio; si ambos se independizaran, los
pulmones tenderian a colapsar y la caja toracica a expandirse. Esta tendencia pulmonar al
colapso se denomina presién de retraccion elastica (Pel), también llamada presion
transpulmonar (PL) cuyo origen radica en la malla de fibras de elastina y colagena tipo | del
tejido conjuntivo, asi como en la tension superficial de los alvéolos.

15 El autor considera que el VEF1 es la principal variable para detectar BIE.

16 Este fendmeno de histéresis es poco relevante durante la respiracion a volumen corriente

14
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El otro parametro a tener en cuenta es la fisiologia respiratoria, siendo asi

necesario saber cual es la normalidad de nuestro sistema antes de poder hablar de un
estado patoldgico.  El valor normal de la Po2 suele ser en 90 a 95 mm Hg y es
normal que baje con la edad por desequilibrios en la relacion V/Q (Fernandez, 2006)".
También se toma en cuenta la saturacion de oxigeno con un valor del 98%. Otra cosa
a tener en cuenta son los valores en sangre venosa, que respecta a una Po2 de 40 y
una saturacion de O2 del 75%. En cualquier momento que la ventilacion alveolar
disminuye se entra en hipoventilacion, si el consumo de oxigeno no disminuye se
entrara en hipoxemia. Saber esto nos da dos datos de suma importancia,
principalmente que se producira una elevacion de la Pco2. Y en segundo lugar se
puede hacer desaparecer la hipoxemia a través del aumento de la Po2 con una
mascara facial.

También se considera la Pco2 que varia entre los 37-43 mm Hg y no suele
verse afectada por la edad aunque disminuye con el esfuerzo intenso y puede
aumentar durante el suefo. Las principales causas de su aumento son la
hipoventilacion y un desequilibrio V/Q. La retencion de CO2 puede generar una
acidosis respiratoria, por lo que disminuye el PH, siendo la normalidad 7,35-7,45.
(West, 2014)",

La ventilaciéon pulmonar puede estudiarse registrando el movimiento del

volumen del aire que entra y sale de los pulmones, un método que se denomina
espirometria.
Todos los volumenes y capacidades pulmonares son aproximadamente un 20.25%
menores en mujeres que en varones, y son mayores en personas de constitucién
grande y atléticas que en personas de constitucion pequefa y asténicas (Young, Finn,
Bruetman, et, al, 2010)®.

La capacidad vital medida con una espiracién forzada puede ser inferior a la
medida con una espiracién mas lenta, por lo que suele usarse el término Capacidad
Vital Forzada (FVC, forced vital capacity). También se puede calcular el cociente de
FEV1/FVC. El valor normal es de alrededor del 80% pero disminuye con la edad. Con

frecuencia la prueba es util para valorar la eficacia de los broncodilatadores

17 Una alteracion en la relacién V/Q representa la mayor causa de hipoxemia. Todas las
enfermedades pulmonares cursan con un desequilibrio V/Q en mayor o menor grado.

18 Por el contrario, cuando se produce un aumento del PH arterial da como resultado una
alcalosis, suele ocurrir en hiperventilacion aguda y se normaliza con la excrecion de
bicarbonato por los tubulos renales

19EIl término astenia deriva del griego (¢sqs$neia, a: privacion, sin, esthénos: vigor, fuerza),
significa ausencia de fortaleza, vigor o fuerza. Es un sintoma dificil de definir, que implica un
conjunto de sensaciones vagas, distintas para cada individuo.

15
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(Fernandez, 2003)®. Si se sospecha de una obstruccion reversible de las vias

respiratorias, debe realizarse la prueba antes y después de la administracion del
farmaco.

El flujo espiratorio forzado (FEF) es un indice que se calcula a partir de una
espiracion forzada. Senala la mitad central (por volumen) de la espiracién total, y mide
su duracion. El FEF 25-75% es el volumen en litros dividido entre el tiempo en
segundos. La relacion entre el FEF 25-75% suele ser estrecha en los pacientes con
EPOC. (West, 2014)*

En algunos aspectos, los pulmones pueden y el térax puede contemplarse
como una sencilla bomba de aire. El rendimiento de esta bomba depende del volumen
expulsado, la resistencia de las vias respiratorias y la fuerza aplicada sobre el piston.

La capacidad vital (o capacidad vital forzada) es una medida del volumen
expulsado, y cualquier disminucion de éste afecta a la capacidad ventilatoria. Las
causas de la reduccién del volumen expulsado son: enfermedades de la caja toracica,
como la cifoescoliosis, la espondilitis anquilosante y las lesiones agudas;
enfermedades que afectan a la inervacion de los musculos respiratorios o a los propios
musculos, como la poliomielitis y la distrofia muscular; alteraciones de la cavidad
pleural, como el neumotérax y el engrosamiento pleural; enfermedades del propio
pulmén, como la fibrosis, que disminuyen su distensibilidad; lesiones expansivas,
como los quistes, o el aumento del volumen sanguineo pulmonar, como en la
insuficiencia cardiaca izquierda. Ademas, hay enfermedades de las vias respiratorias
que hacen que éstas se cierren en forma prematura durante la espiracion, con lo que
se limita el volumen que puede expulsarse, que es el caso del asma y la bronquitis. El
volumen espiratorio forzado (y los parametros relacionados, como el FEF25-75%) se
ve afectado por la resistencia de las vias respiratorias durante la espiracién forzada.
Cualquier aumento de la resistencia
reduce la capacidad ventilatoria. (Carrillo Esper, Flores Rivera, et. al, 2015)?. Entre
sus causas se encuentran la broncoconstriccion, como en el asma o la inhalaciéon de
sustancias irritantes, por ejemplo el humo de los cigarrillos; los cambios estructurales

de las vias respiratorias, como en la bronquitis crénica; las obstrucciones en el interior

20EI salbutamol inhalado es el farmaco broncodilatador de primera linea mas usado en el
tratamiento de la crisis asmatica en la infancia. Otro farmaco broncodilatador, la terbutalina, y
un anticolinérgico, el bromuro de ipratropio, son otras alternativas en el tratamiento de estos
nifios que también se administran por via inhalatoria.

21 La resistencia en la via aérea aumenta en el asma, considerando la contraccion del
musculo liso, la broncoconstriccion y el edema.

22La resistencia al flujo aéreo depende sobre todo de la luz de las vias aéreas y de los
volumenes pulmonares.
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de las vias respiratorias, como en la inhalacién de un cuerpo extrafio o en el exceso de

secreciones bronquiales, y en procesos destructivos del parénquima pulmonar, que
interfieren con la traccién radial que por lo general mantiene abiertas las vias
respiratorias. (West, 2014)%

Para realizar una curva de presion-volumen pulmonar es necesario conocer las
presiones tanto en las vias respiratorias como alrededor de los pulmones. Puede
obtenerse un buen calculo de la presién que rodea a los pulmones a partir de la
presion esofagica. Se introduce a través de la nariz o de la boca una sonda con un
pequefio globo en la punta hasta la porcion inferior del esofago, y se registra la
diferencia entre las presiones bucal y esofagica cuando el paciente espira en
intervalos de 1 litro desde la capacidad pulmonar total (CPT) hasta el VR. La curva de
presion-volumen resultante no es lineal, por lo que un solo valor para su pendiente
(distensibilidad) puede resultar engafioso. Sin embargo, a veces se registra la
distensibilidad para el litro situado por encima de la CFR medida en el lado
descendente de la curva de presion-volumen. La curva presién-volumen suele
registrarse usando el porcentaje de CPT previsto en el eje vertical, en lugar de utilizar
el volumen pulmonar real en litros. La resistencia de las vias respiratorias disminuye al
aumentar el volumen pulmonar porque el parénquima que se expande ejerce una
traccion sobre las paredes de las vias. Asi, cualquier medicion de la resistencia de las
vias respiratorias debe relacionarse con el volumen pulmonar. Las pequehas vias
respiratorias periféricas, por lo comun, contribuyen poco a la resistencia global, ya que
muchas estan dispuestas en paralelo. Por este motivo, se han concebido pruebas
(Linares, Sanchez, Corrales. et al, 2000) ** especiales para detectar cambios iniciales
en las pequefias vias respiratorias, entre los que se incluyen el flujo durante la ultima

parte de la curva flujo y el volumen de cierre. (West, 2014).

Cuadro 1 Enfermedades con resistencias

Enfermedades con aumento de la resistencia al flujo:

23 Segun el autor el aumento de la resistencia al flujo puede ser por trastornos dentro de la
luz, en la pared de la via aérea o en la region peribronquial.

24Las pruebas de funcién pulmonar contribuyen al diagndstico de la patologia respiratoria,
determinando el tipo de disfuncion fisiolégica, como, por ejemplo, la obstruccién, la restriccion,
la hiperreactividad bronquial y la variabilidad de la via aérea. Las pruebas que mas se utilizan
en nifos mayores de 5 afios son la espirometria, la curva flujo-volumen, la provocacion
bronquial con ejercicio y con metacolina, y la flujometria.
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Fuente: West,( 2014)

El asma es un trastorno inflamatorio de la via aérea, crénico, asociado a
hiperreactividad (Rafaél-Avila, 2008)* bronquial con grados variables de obstruccion que
conduce a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos. Una
caracteristica relevante de los sintomas es que empeoran por la noche o0 madrugada y
su aparicion esta relacionada con uno o mas desencadenantes. La clave para la
deteccién y el estudio clinico del asma es la historia clinica minuciosa, a través del
interrogatorio; el médico no soélo obtiene la descripcion de las manifestaciones clinicas,
sino también informacién relevante acerca de agentes que pueden desencadenar o
agravar el cuadro y que deben evitarse a toda costa. La obstruccion y la reversibilidad
bronquial son aspectos caracteristicos del asma, la prueba de eleccién para evaluar
inicialmente estos aspectos funcionales es la espirometria con broncodilatador durante
las agudizaciones. Algunos estudios reportan que el mayor grupo de pacientes de
acuerdo a la clasificacion por gravedad de la guia GINA (Global Initiative for Asthma)
corresponde al grado de intermitente (50 a 60%), lo que significa que mas de la mitad
de los pacientes estan asintomaticos la mayor parte del tiempo; en el caso de los
pacientes con asma leve persistente, moderada persistente y severa persistente o de
dificil control, los sintomas son mas constantes y severos hasta que reciben el
tratamiento adecuado y son controlados; como resultado los sintomas disminuiran o
desapareceran. (Ortega Martell, Vega 2009).%

Los hallazgos clinicos mas frecuentes y utiles para el diagnéstico de asma son:
tos, sibilancias espiratorias 0 mixtas (espiratorias e inspiratorias), disnea y sensacion
de opresion toracica. La tos frecuentemente es seca (no productiva) al inicio, pero
despueés
es humeda (productiva) con expectoracion muco-hialina abundante. La gravedad de
los sintomas esta relacionada al grado de obstruccién y de descontrol del paciente.
Una de las caracteristicas distintivas de los sintomas, es que se pueden agravar
durante la noche o madrugada y su aparicion la mayoria de las veces esta asociada a

factores desencadenantes

25La respuesta exagerada frente a alérgenos ambientales se denomina «hiperreactividad
bronquial»; estad también asociada a factores emocionales, temperaturas frias, ejercicio fisico,
tos, risa, etc.; es relativamente comun entre aquellos expuestos a algodén, lino, cahamo, polvo
de grano, y otros polvos organicos, con respecto al predominio de asma en la poblacién rural.
26 Segln el autor el diagnostico del asma se basa principalmente en el interrogatorio
orientado a conocer los factores de riesgo y desencadenantes de los sintomas.
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La recurrencia en la aparicion de estos hallazgos clinicos también es un dato

muy importante en el diagndstico de asma, ya que un solo episodio de broncoespasmo
no puede ser considerado como asma sin tomar en cuenta la periodicidad, pero
tampoco se puede esperar a que haya cuadros muy frecuentes para hacer el
diagnostico. La aparicion de dos o mas cuadros de broncoespasmo no relacionados
entre si (diferentes periodos de tiempo) es suficiente para establecer el diagndstico de
la enfermedad?. (Ortega Martell, & Vega, 2009).%

Estudios recientes han documentado un aumento de las enfermedades
alérgicas en todo el mundo, incluyendo el asma. Se considera que el asma constituye
un importante problema de salud mundial, en especial en la nifiez. Se estima que de
cada 100 nifios y nifias, 5 a 10% padecen de asma y este porcentaje va en aumento,
aunque se discute si se trata de un aumento real de la prevalencia o de un mejor
diagndstico. Investigaciones han demostrado que el asma es la primera causa de
ingreso hospitalario en pediatria y la ubican como la primera causa de ausentismo
escolar por enfermedad crénica. (Villamizar, Lamogglia, et. al, 2010)*°

Segun el ISAAC (Lezana, Arancibia, 2006)*, la prevalencia del asma depende
de cada lugar del mundo que se evalue, es decir, presenta una elevada variabilidad.
Las mayores prevalencias de sintomas de asma, mas del 30%, se observan en Reino
Unido, Nueva Zelandia, Australia e Irlanda y las mas bajas en Indonesia, Rusia y
Albania.Mas del 80% de las muertes por asma ocurre en paises de bajos ingresos.
(Villamizar, Lamogglia, et. All, 2010)*".

Las crisis obedecen a diversas condiciones que dan lugar a la
broncoconstriccion o inducen la inflamacion de la mucosa de la via aérea; todas estas
condiciones se agrupan bajo el término de factores desencadenantes, clasificandolos

en: inmunolégicos y no inmunoldgicos. Los primeros comprenden los alérgenos

27 Segun el autor se debe considerar si hubo hospitalizacion o se recurrié a urgencias con
sintomas de asma, o si se realizd tratamiento con broncodilatadores o antiinflamatorios
esteroideos.

28 Las pruebas de alergia son necesarias, principalmente para establecer si la exposicion a
alergenos influye en el desarrollo del asma y con ello disefiar las medidas de control necesarias
para evitar la exposicién a alergenos y la aparicién de sintomas.

29 Segun el autor existen distintos fenotipos de asma con condiciones heterogéneas, que
siguen una via final comun caracterizada por obstruccion bronquial recurrente. Tres de estos
fenotipos son los “sibilantes transitorios precoces” (aquellos nifios que tienen sibilancias hasta
la edad de tres afios pero no después), los “preescolares sibilantes no atépicos” y los
“asmaticos/sibilantes atépicos”.

30EI ISAAC es un proyecto mundial de investigacion sobre la prevalencia y factores de riesgo
asociados a asma y enfermedades alérgicas en la infancia. El total de centros colaboradores
(donde se desarrolla efectivamente cada estudio) es de 156, distribuidos en los 5 continentes
del globo.

31 El autor recalca la importancia del diagnostico precoz para evitar el deterioro de su funcion
pulmonar.
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inhalados: como polvo, polen, caspa de animales y los hongos de ambientes

hamedos. De éstos tienen especial importancia los pelos de gato y los acaros que
habitan en el polvo casero. También alimentos como: leche (no materna), huevos,
naranja, tomate, fresa, chocolate, mariscos, colorantes, esencias y preservantes de
alimentos, y medicamentos como: antibacterianos (penicilinas, sulfas vy
cefalosporinas), AINES (aspirina) y compuestos yodados, se consideran
desencadenantes inmunoldgicos.

Entre los desencadenantes no inmunolégicos se encuentran algunos
contaminantes ambientales, irritantes de la via aérea como: el humo producido por
combustion de cigarrillos, lamparas de queroseno, chimeneas o de fogdén de lefa;
desinfectantes y otros irritantes quimicos como: emanaciones de la combustién de
derivados de la biomasa y de grasas usadas para cocinar, asi como sustancias
inhaladas de pinturas. Los cambios bruscos en la temperatura ambiental (el frio) y de
la presion atmosférica, las infecciones de las vias respiratorias producidas por virus, el
ejercicio fisico y cambios emocionales, son considerados factores desencadenantes.
(Carvajal, 2006)*’El diagnostico de la enfermedad es principalmente clinico, pero en
ninos de 6 afos 0 mas se prefiere realizar una espirometria para apoyar el
diagndstico. En pacientes con asma bronquial alérgica deben realizarse pruebas
cutaneas o inmunoglobulina E (Gowman y Torres, 2000)* especifica para evaluar la
sensibilizacion, principalmente a los aeroalergenos y alimentos que pueden actuar

como desencadenantes de las crisis. (Sanchez, Méndez, et. al, 2020)*

32 Segun Carabajal, las infecciones respiratorias y los cambios climaticos son el principal
desencadenante de crisis asmaticas en menores de 10 afios.

33Hay varios estudios donde se relaciona a la inmunoglobulina E (IgE) a los eosindfilos
séricos en pacientes con atopia, rinitis y asma en los que se ha asociado a alérgenos
ambientales como determinantes mayores asociados al asma.

34 El autor hace una asociacion entre el asma con la lluvia, y la presion barométrica baja.
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En el caso de la broncoconstriccidon por ejercicio varios factores pueden desencadenar
sintomas de asma, incluido el ejercicio, que puede conducir a la broncoconstriccién
“obstruccion transitoria de la via aérea durante o después del ejercicio y puede
evidenciarse objetivamente por una caida en el volumen espiratorio forzado en un
segundo (VEF1), asociado con la presencia de signos o sinfomas de la enfermedad”.

Normalmente, la menor tolerancia al ejercicio informada por los asmaticos se
asocia con el grado de obstruccién de las vias respiratorias en reposo, disminucién de
la capacidad ventilatoria, mayor sensacion de disnea y BIE. Tales factores determinan
la interrupcion temprana del ejercicio y contribuyen a un estilo de vida mas sedentario.
Ademas, varios otros aspectos pueden afectar la participacién de nifios asmaticos en
el ejercicio, incluida la creencia del paciente de que la enfermedad limita su nivel de
actividad fisica, asi como la frecuente interpretacion erronea por parte de los familiares
y profesores sobre la relaciéon entre el asma y el ejercicio. (Schiwe, Vendrusculo,
Donadio, 2019).%®

La Iniciativa Global para el Asma (GINA; por sus siglas en inglés) recomienda
la prescripcion de ejercicio regular como parte del tratamiento no farmacolégico
(Navarro Medino, Andres Martin., Asensio de la Cruz, et All 2003)* para el asma en
funcién de los beneficios generales para la salud, incluido el manejo y el tratamiento
de la BIE cuando se asocia con el tratamiento farmacolégico apropiado. Por lo tanto, a
pesar de que el ejercicio fisico puede representar un factor de riesgo para
desencadenar los sintomas de asma, estudios han demostrado que el entrenamiento®
con ejercicios puede inducir varios beneficios, que incluyen una reduccion de la BIE y
la hiperreactividad bronquial, asi como una mejora en la calidad de vida, la capacidad
de ejercicio y el control clinico de la enfermedad. El estado fisico es considerado como

un aspecto importante para los pacientes asmaticos, ya que se asocia con una mejor

35 Aunque el ejercicio fisico puede representar un factor de riesgo para desencadenar la
obstruccion bronquial en los asmaticos, estudios indican que el ejercicio genera efectos
positivos en la salud cardiovascular y musculoesquelética, lo que afecta la calidad de vida de
estos pacientes

36El manejo no farmacologico del asma debe incluir la evaluacion exhaustiva de los factores
de riesgo que podrian contribuir a desencadenar las crisis y/o agravar el asma en los nifios. Los
factores fundamentales a considerar son: el control ambiental, insistiendo primordialmente en
mantener un ambiente intradomiciliario libre de tabaco, humedad e irritantes pulmonares como
quemas, cloro, humo de trafico e industrias. Se debe promover la actividad fisica regular,
adecuandose al estado de salud del nifio, y la misma debe ser individualizada, recomendando
actividades poco asmégenas.

37 El autor destaca que el ejercicio fisico regular tiene un efecto antiinflamatorio en personas
con enfermedades cronicas y parece reducir la susceptibilidad a las infecciones.
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calidad de vida, rendimiento aerébico (Amigo, 2015)*, menor nimero de sintomas y
uso de medicamentos de alivio. Entre los principales factores que parecen contribuir a
una mayor efectividad de los protocolos de entrenamiento fisico en pacientes
asmaticos esta la prescripcion de intensidad adecuada (establecida en el umbral
anaerdbico), asi como la frecuencia y duracion, que es hacer ejercicio durante al
menos 120 minutos a la semana, dividido en dos o tres sesiones, durante al menos 3
meses. Aunque no existe una uUnica estandarizacion ideal con respecto al tipo de
ejercicio, frecuencia y duracion, una prescripcion individualizada de la intensidad del
entrenamiento es un factor clave para cada paciente. Ademas, la intensidad, mas
que el tipo de entrenamiento, parece ser uno de los factores mas importantes para
determinar el éxito de una intervencion con entrenamiento fisico. (Schiwe,

Vendrusculo, Donadio, 2019)%.

Cuadro 2: Efectos del entrenamiento:

Principales efectos del entrenamiento fisico en nifios con asma

Resultado principal Efectos Referencia
. VO _peak, t V_, 1 Pulso de oxi I
Capacidad fisica TV0;peak, TV,. 1 Pulsa de oxigeno 4,10,11,12,13
1 FCmax
ancnconstrlcclgq inducida t VEF1, | BIE 9 14 17
por ejercicio
Funcidn pulmaonar Sin cambios en VEF1, CVF y FEM 4,9, 16, 21
Inflamacién de la via aérea o 3in cambios en nflamacidn 23, 24, 27, 28, 29
de la via aerea
Control del asma | Sintomas, | Hospitalizacidn, 23, 25, 30, 31
| Ausentismo escolar
Calidad de vida f Actlwd.:jdes qrup:aLn:s. 9,21, 33, 34
t Ejercicio fisico, | Sintomas
t: aumenio; |: disminucién; W02 consumo méximo de oxigeno; VE: ventilacidn minuto; BIE: broncoconsiriccion inducida por el elercicio

YEF1: volumen espiratorio forzado en un sequndo; CVF: capacidad vital forzada; FEM: flujo espiratorio maximo; FOmax: frecuencia cardiaca méxima

Fuente (Schiwe, Vendrusculo, Donadio, 2019)

38 Con el entrenamiento aerdbico aumentan parametros como el consumo maximo de
oxigeno (VO2max), lo cual es positivo para el O&ptimo funcionamiento del sistema
cardiorrespiratorio y muscular y en consecuencia es favorable para la salud

39 Estudios han demostrado que una mala condicion fisica en nifios asmaticos se asocia con
un empeoramiento clinico de la enfermedad.
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La BIE* (Broncoconstriccidn inducida por ejercicio) es una caracteristica clinica

importante de la hiperreactividad bronquial en el asma. Por lo general, los sintomas
clinicos comienzan de dos a cuatro minutos después de que comienza el ejercicio, con
un pico de cinco a diez minutos, y comunmente desaparecen alrededor de 20 a 40
minutos después. En cuanto a la prevalencia, existe una gran variabilidad en la
literatura, ya que datos indican que del 40 al 90% de los nifios con asma pueden
desarrollar la BIE.
Existe evidencia de que el entrenamiento fisico podria prevenir o disminuir la gravedad
de la BIE. Estudios han evaluado los efectos del entrenamiento fisico*'sobre la BIE en
ninos asmaticos y han mostrado mejoras en la caida del VEF1 después del
entrenamiento fisico. Se observan mejores resultados con un entrenamiento de
intensidad cerca del umbral anaerébico®. (Subiela, 2007)

El objetivo del tratamiento del asma es mantener el control de la enfermedad y
se identifican dos componentes fundamentales del control: alcanzar el control actual y
disminuir el riesgo futuro. Alcanzar el control actual en cuanto a sintomas, limitaciéon de
actividades, uso de la medicacién de rescate y funcion pulmonar. El riesgo futuro es el
de presentar crisis, hospitalizaciones, deterioro irreversible de la funcién pulmonar o
efectos adversos de la medicacion.

La inflamacién de la via aérea se halla presente en todos los asmaticos, sea
cual sea su edad y gravedad. El remodelamiento de la via aérea también se inicia en
las fases tempranas de la enfermedad y puede condicionar en determinados pacientes
una obstruccion irreversible al flujo aéreo. De ahi la importancia del tratamiento de
fondo, de mantenimiento o controlador, el cual se basa en cuatro pilares basicos:

Estos son la Educacion del paciente y su familia; el control medioambiental,
con medidas de evitacion de desencadenantes; el tratamiento farmacolégico y la

monitorizacion y seguimiento.. (Cortés Rico, O. 2013).*

40 El autor afirma que en la mayoria de los estudios que se realizan sobre asma y ejercicio
suelen encontrarse efectos positivos del ejercicio con respecto a la mejora de la calidad de
vida.

41Un estudio mostré que dos meses de entrenamiento fisico con natacion mejoraron
significativamente las variables clinicas, incluidos los sintomas, las hospitalizaciones, las visitas
a la sala de emergencias y el ausentismo escolar, en comparaciéon con el historial médico
anterior.

42 El concepto de umbral anaerébico fue propuesto por Wasserman (1,2) a principios de la
década de 1960, para expresar la pérdida de la relacion lineal entre la ventilacién pulmonar y la
carga de trabajo y/o consumo de oxigeno, un hecho que coincide con la acumulacion de acido
lactico en sangre y la aparicion de una acidosis metabdlica.
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Los glucocorticoides inhalados* (GCIl) son el tratamiento preventivo mas
efectivo del asma de distintos grados de gravedad. Son los farmacos recomendados
de primera eleccion por todas las guias para conseguir globalmente los objetivos del
tratamiento en todas las edades (Recomendacion A), y se deberia considerar su uso
de forma temprana, incluso con funcién pulmonar normal. Actdan inhibiendo la
cascada inflamatoria (Regal, Bores, Garcia, et All, 2015)*°: mejoran el control de los
sintomas, mejoran la funcion pulmonar a largo plazo y previenen las reagudizaciones
de asma con un perfil aceptable de seguridad. Ademas, disminuyen la pérdida de
funcion pulmonar relacionada con las exacerbaciones (Gallardo, Hurtado, Guerra, et.
al, 2010)* graves de asma. Los corticoides inhalados en dosis bajas son superiores a
la teofilina oral, el nedocromil, el cromoglicato sédico y los beta-2 de larga duracion,
para conseguir mejorar la funcion pulmonar, menor uso de beta-2 de alivio, mejorar la
hiperreactividad bronquial y menor tasa de recaidas que precisen de corticoides
orales. En cuanto a cuando introducir el tratamiento con corticoides inhalados, en los
ultimos afios hay acuerdo generalizado en comenzar el tratamiento controlador en el
asma leve persistente (segun clasificacion de la Iniciativa Global para el Asma [GINA])
0 episddica frecuente (segun clasificacion de la Guia Espafola de Manejo del Asma
[GEMA] o del Consenso para el tratamiento del asma en Pediatria).

Y segun el nuevo enfoque del control del asma, el tratamiento controlador se iniciara
cuando la frecuencia y gravedad de los sintomas indiquen que el asma esta
parcialmente controlada o mal controlada. Se recomienda iniciar el tratamiento con
GCl en dosis adecuada a la gravedad del asma estimada en ese momento,
habitualmente dosis bajas o medias, revisando la dosis cada 1-3 meses, para valorar

el grado de control.*’(Cortés Rico, 2013).%

43 El autor hace énfasis en que si esta controlada es imprescindible una monitorizacién, para
bajar costes y efectos adversos.

44 El autor recalca que los pacientes que no deseen recibir glucocorticoides inhalados podran
recibir antileucotrineos como alternativa de tratamiento.

45 La inflamacién aguda constituye una respuesta natural, de caracter protector, que pretende
librar al organismo de la causa inicial de la lesion celular y de las consecuencias que esta
provoca. Luego de una lesion celular, comienza una cascada compleja de interacciones
bioquimicas y celulares, mediadas por la actividad de multiples agentes quimicos, que
provocan cambios en la microvasculatura, asi como un aumento de leucocitos en la zona de la
lesion, y finalmente los signos de la respuesta inflamatoria aguda.

46 Probablemente la causa fundamental de una exacerbacién asmatica sea el desequilibrio
entre la medicacidn que necesita el paciente y la medicacién que recibe.

47 El autor marca que la dosis se debe revisar cada 1-3 meses para valorar el grado de
control.

48 El uso de farmacos se revisa al inicio del tratamiento y al menos una vez al afio.

26



POGGI Gastén Capitulo 2: Asma y
actividad fisica

En cuanto al tratamiento no farmacolégico se destaca el control ambiental , la
actividad fisica , intervencion psicologica , alimentacion Al abordar la tematica del
humo del tabaco segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es la
causa singular de mortalidad mas prevenible en el mundo actual. El dafio que el
tabaco produce a la salud esta relacionado con enfermedades respiratorias y no
respiratorias, ademas de asociarse a varios tipos de neoplasias. Los nifos y
especialmente los lactantes constituyen la poblacién mas vulnerable, debido a que su
sistema respiratorio e inmunoldgico no esta totalmente desarrollado. El tabaquismo se
ha asociado a muerte subita del lactante, bajo peso al nacer, asma infantil entre otros.
La exposicion al Humo del Tabaco Ambiental (HTA) constituye uno de los factores de
riesgos domeésticos y ambientales mas potentes con respecto a la aparicion de
sibilancias y es un inductor para desarrollar asma durante la infancia. La
exposicion al HTA (Garcia, Puy, 2011)* tanto in Utero como postnatal, disminuye la
funcién pulmonar en los nifios, lo cual se acentua en asmaticos. El tabaquismo puede
alterar la respuesta al tratamiento esteroideo, reduciendo la posibilidad de que el asma
sea controlada.

La humedad aumenta el riesgo de contraer enfermedades broncopulmonares
en pacientes predispuestos, especialmente asmaticos. Estd comprobado que las
sibilancias son mas prevalentes en escolares que viven en casas humedas que en
aquéllos que habitan en lugares sin signos de humedad. Cambios en el estilo de vida y
un aumento en la exposicién a alérgenos®intradomiciliario causada por mayores
temperaturas y humedad dentro de las viviendas podrian ser determinantes
importantes para el desarrollo de asma. (Nufiez, Barrios, et. All, 2010)*'

El genotipo individual marca en forma considerable el estado de salud a lo
largo de la vida, esto aunado al abandono progresivo de la actividad fisica, constituye
un factor importante en el deterioro de la salud. El habito de la Actividad Fisica (AF)
constituye un elemento de proteccién contra muchas enfermedades, en especial, las

cardiorrespiratorias. El ejercicio fisico adecuado debe orientarse a realizar una

49 EI humo del tabaco ambiental es un factor de riesgo de caries, especialmente en denticién
temporal

50 EI autor aconseja evitar la humedad mediante ventilacion adecuada, eliminacion de
filtraciones, quitar alfombras o colocar un equipo deshumidificador.

51 Segun el autor los suplementos de acidos grasos poliinsaturados omega 3 alivian las
sibilancias; sin embargo, no es concluyente, por lo que no se debe adoptar esta medida de
forma generalizada.
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actividad moderada y continua. El nivel de riesgo para la salud de los nifios puede
mantenerse bajo si se tienen en consideracion los principios fisiolégicos del desarrollo
de esta poblacion. Entre los beneficios de la AF destacan: prevencion y control de la
obesidad, asi como proteccion cardiorrespiratoria, entre otras. Es necesario subrayar
la importancia que la AF tiene sobre el bienestar fisiolégico, psicolégico e
indirectamente sobre el sociolégico. La infancia es el periodo evolutivo esencial para la
consecucion de un estilo de vida saludable. La escuela (Villarino, Valerio, Reboredo,
et. All, 2017)** es uno de los contextos ideales para desarrollar habitos de vida
saludables. Es necesario también fomentar la actividad deportiva extraescolar.

El ejercicio es un desencadenante muy frecuente de asma en la infancia. La
hiperventilacion secundaria al esfuerzo, produce enfriamiento y deshidratacion de la
via aérea, lo cual estimula la liberacion de mediadores de la inflamacién. El efecto es
mas intenso si se respira aire frio y seco, lo cual se agrava si el nifo padece
obstruccion de vias aéreas superiores producida por hipertrofia adenotonsilar, que
condiciona respiracién bucal. El nifio con asma inducido por ejercicio tiende a un estilo
de vida sedentario, a la obesidad y, por ende, realiza menos AF que sus pares. Otra de
las causas que explica la disminucion de la AF es la opinidn negativa de los padres, la
cual esta basada en el miedo a que el ejercicio desencadene una crisis asmatica. La
asociacion entre asma y obesidad (Sanchez, Garcia, Hermida, et. All, 2017)% es
conocida. No esta claro si la obesidad es secundaria al asma o ambas enfermedades
se desarrollan sobre una base genética y ambiental comun. La disminucion de la AF
debida a la obesidad podria empeorar el desempefio en los nifios con asma.

La actividad fisica® es crucial para la salud infantil. La condicién de asmatico
no debe ser un obstaculo para realizarla. Los nifios con asma inducida por ejercicio

pueden participar exitosamente en actividades fisicas regulares si la enfermedad se

52 Investigadores y organizaciones han aceptado el papel fundamental que la Educacién
Fisica (EF) puede asumir en la promocién de estilos de vida activos y saludables. Del mismo
modo, otra de las finalidades fundamentales de esta es fomentar el desarrollo de una actitud
positiva hacia la AF.

53 La obesidad constituye un grave problema de salud a nivel mundial que ha dejado de ser
una enfermedad poco frecuente, para convertirse en una epidemia emergente, y un problema
globalizado con efectos inmediatos en la infancia, y a su vez, un problema de salud publica; por
tener a mediano plazo una comorbilidad de insulinorresistencia (RI), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), infarto del miocardio, enfermedad cardiovascular y otros efectos adversos.

54 Las recomendaciones de la actividad fisica deben ir acorde a la edad del nifio, las
circunstancias familiares y medioambientales.
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trata en forma adecuada y el asma subyacente esta bien controlada. (Nunez, Barrios,
et. All, 2010)*

Es mas probable que el nifio o adolescente inicie y mantenga la AF si percibe
un beneficio real, elige una actividad divertida, si puede realizarla, si puede acceder en
forma regular a la misma y le permite realizar sus tareas paralelas (escolaridad,
relacién con sus pares, entre otros). En los nifios colaboradores la pauta fundamental
debe ser ensefiarle a respirar (respiracion diafragmatica) y qué tipo de ejercicio
realizar. La relajaciéon psicofisica es muy importante, ya que ayuda a prevenir y superar
las crisis. Durante los ultimos afios se ha observado un significativo y progresivo
aumento de actividades de extension relacionadas con la denominada Medicina
Complementaria y Alternativa. Los ejercicios de respiracion diafragmatica son
beneficiosos, ya que ayudan a disminuir la hiperventilacion y la inestabilidad
emocional, reduciendo la descarga vagal y, en consecuencia, el decrecimiento de la
reactividad pulmonar, por lo que pueden contribuir a reducir el uso de
broncodilatadores y mejorar la calidad de vida. El yoga® se ha considerado porque es
una forma de conseguir el control de la respiracion y de mejorar la flexibilidad
manteniendo la relajacion muscular, es importante sefalar que no sustituye al
tratamiento antiinflamatorio. (NUfez, Barrios, et. All, 2010)*’

Existe cierto consenso en cuanto al papel que juegan los factores psicolégicos
en el asma. La version mas moderna de la etiopatogenia de estos padecimientos es la
multicausalidad. Hay evidencias respecto a que las situaciones de estrés (Rodriguez,
Garcia, 2015)*® sostenido y los acontecimientos de alto impacto emocional, tienen un

papel fundamental en la irrupcién de esta enfermedad, en el curso de la misma y en su

55 Segun el autor la sensacion de bienestar que puede desarrollarse a partir de la practica
deportiva es uno de los factores vinculados con la salud psicologica, y para el asmatico
representa una forma de relacién con su entorno escolar y también de desarrollo fisico y
personal.

56 El autor recomienda actividades poco generadoras de asma, como los son yoga, natacion,
béisbol, entre otras.

57 Los ejercicios de respiracion diafragmatica son beneficiosos, ya que ayudan a disminuir la
hiperventilacion y la inestabilidad emocional, reduciendo la descarga vagal y, en consecuencia,
el decrecimiento de la reactividad pulmonar, por lo que pueden contribuir a reducir el uso de
broncodilatadores y mejorar la calidad de vida.

58 Las variables psicoldgicas relacionadas con el asma bronquial, ya estén centradas el
paciente o en su familia no deben de ser consideradas de forma aislada, especialmente en el
caso de pacientes en edad infantil. Los factores psicologicos actuan a menudo segun un
modelo circular, afectando los problemas del paciente a la familia y los problemas de la familia
al propio paciente, demostrandose una relacion entre los procesos familiares y la
sintomatologia asmatica en nifos y adolescentes
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posterior evolucion. Se han encontrado cuadros depresivos y elevados niveles de
ansiedad en asmaticos, por lo que estos pacientes no deben ser aislados de su grupo
familiar y social. Existe una correlacion entre asma y trastornos psicolégicos
como el estrés; inclusive el nivel de estrés de los padres puede influir en la funcion
pulmonar y puede agravar el asma de sus hijos. Las expresiones extremas (llanto,
miedo, entre otros) pueden provocar exacerbaciones, al producir hiperventilacion e
hipocapnia, que puede

En el nifio **con asma se debe hacer una monitorizacion de su progreso
pondoestatural, ya que las crisis agudas de esta condicidn cronica pueden producir
desgaste caldrico y afectar tanto el peso como el crecimiento, lo cual se agrava con el
ayuno y las complicaciones infecciosas que se asocian a las crisis, por lo tanto se
recomienda suplementar con un minimo de 20% de aporte caldrico. En caso de crisis
moderadas o severas y/o asociadas a infecciones respiratorias importantes, algunos
pacientes pueden requerir 150% o mas de sus requerimientos caldricos. Si existe
déficit nutricional de base, el paciente debe recibir un aporte de nutrientes por encima
de los requerimientos establecidos para su edad, aun en los periodos intercrisis.

La deficiencia de hierro® (Svarch, 2015) con o sin anemia se observa en el
50% de los nifios con déficit nutricional. Debe recomendarse la utilizacion de
suplementos vitaminicos y minerales una vez al dia. Algunas reacciones a los
alimentos han sido asociadas a condiciones asmaticas. (Nufiez, Barrios, et. All, 2010)

La mayoria de los estudios demuestran que las intervenciones educativas
ahadidas al tratamiento médico del asma son beneficiosas, ya que mejoran la
sintomatologia, aumentan el grado de entendimiento sobre la enfermedad, conducen a
la adquisicion de habilidades y promueven la participacion de la familia en el manejo
de la enfermedad, favoreciendo asi el cumplimiento terapéutico.(Garcia-Luzardo,
Aguilar-Fernandez, et. al. 2012)%

Existen diferentes clasificaciones de las técnicas de kinesiologia respiratoria.

59 Segun el autor no hay datos concluyentes acerca de los beneficios que se originan de la
aplicacién general de restriccién alimentaria o suplemento alimentarios como tratamiento en
pacientes con asma.

60 La anemia es la manifestacion mas evidente de la deficiencia de hierro, pero no la unica.
Existe también disfuncion de érganos y tejidos, que incluyen alteraciones de la inmunidad,
alteraciones inmunoldgicas y neurocognitivas.

61 El autor recalca el bajo nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad.
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Tecnicas de permeabilizacion de la via aerea
Segun Objetivo | Permeabilizar la via | Técnicas apropiadas | Huffing, Tos, AFE
que cumplen aérea: para cuadros de
hipersecrecion
bronquial.
- Optimizar la | técnicas para tratar | ELPr, ELTGOL
ventilacién areas con pérdida de
pulmonar: volumen pulmonar
Segun -Despegue de | Técnicas con DA, CAR
modulacion del secreciones cambios de
flujo aéreo volumenes.
utilizado

-. Otra clasificaciéon permite dividir especificamente las técnicas de permeabilizacion
de,:Espiracion lenta prolongada® (ELPr), Drenaje autogeno (DA), Espiracion lenta con
glotis abierta infralateral (ELTGOL). Técnicas espiratorias rapidas: Huffing, Aceleracion
del flujo espiratorio (AFE) y tos. (Barros-Poblete, Torres-Castro, Rojas, et. All 2018)%*
La Espiracion lenta total con glotis abierta (ELTGOL)*es una técnica pasiva o activa-
asistida que se realiza a partir de la capacidad residual funcional (CRF) y continda
hasta el VR. El kinesiélogo toma la precaucion de situar la regién que se desea
permeabilizar en el lado del plano de apoyo, es decir, en infralateral. La eleccion del
decubito lateral para su ejecucién se debe a la busqueda de la mejor desinsuflacion
que se produce en el pulmoén infralateral. Se recomienda su utilizacién en pacientes
desde los 8 afios en adelante y en pacientes con hipersecrecién independiente de la
causa.

El Drenaje Autogeno (DA) es una técnica de drenaje bronquial caracterizada
por el control de la respiracion, en la que el nifio ajusta la profundidad y frecuencia

respiratoria.

62 Segun el autor esta técnica disminuye su efectividad a medida que la nifia aumenta la
edad.

63 También se podrian clasificar en técnicas manuales e instrumentales.

64 Su evidencia ha sido principalmente publicada en adultos con enfermedades respiratorias
cronicas.
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Entre sus objetivos destaca la movilizacion de secreciones desde las vias
aéreas medias y/o distales hacia las proximales, facilitando su eliminacién mediante el
aumento de la velocidad del flujo aéreo espiratorio, previniendo asi, el colapso
prematuro de la via aérea y la generacién de episodios de tos excesivos. Se puede
aplicar en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas con hipersecrecion, por
ejemplo: Fibrosis quistica (FQ), bronquiectasias no FQ y bronquiolitis obliterante post-
infecciosa (BOPI). Se recomienda su uso a partir de los 5 a 6% afios y en forma
autonoma®™ después de un periodo de aprendizaje y entrenamiento. El grado de
autonomia y la tolerancia a la técnica, constituyen los aspectos mas destacados para
garantizar que los pacientes se adhieran al tratamiento de kinesiterapia respiratoria.
(Barros-Poblete, Torres-Castro, Rojas, et. All 2018)%”

El drenaje postural como técnica®consiste en utilizar la fuerza de gravedad
para promover la movilizacién de las secreciones del sistema respiratorio. Para ello es
necesario orientar el segmento a tratar hacia una posicién en que se favorezca el
efecto de la gravedad. Su objetivo es evacuar las secreciones contenidas en uno o
varios segmentos pulmonares con el fin de conducirlas a las vias aéreas centrales
donde puedan ser eliminadas mediante el mecanismo de la tos. Se sugiere su uso en
nifos y adolescentes con hipersecrecidén bronquial tales como las bronquiectasias y la
disquinesia ciliar. Por otro lado, existe una modificacion del DP para aquellos nifios
gue no toleren la posicion de Trendelenburg.

Se aplica en posicidn supina o decubito lateral. El kinesidlogo debe colocar una
0 ambas manos en posicién perpendicular a la superficie toracica. Luego debe realizar
un movimiento manual oscilatorio generado por la contraccién isométrica de la
musculatura de los miembros superiores y que es transmitido, por una o las dos
manos del terapeuta, al térax del paciente durante la espiracién. (Barros-Poblete,

Torres-Castro, Rojas, et. al 2018)%

65 Lindemann y cols. reportaron el uso de DA en nifios entre 9 y 12 afios evaluando el esputo
expectorado, corroborando un aumento en la expectoracion de secreciones.

66 El autor explica que la técnica puede realizarse de forma asistida en caso de que no se
pueda realizar de forma autdbnoma, y posee mayor utilidad en lactantes y preescolares.

67 EI DA actua por la interaccion entre el flujo aéreo y las secreciones adheridas en las
paredes a distintos niveles de las vias aéreas.

68 Se sugiere que el DP sea combinado con otras técnicas como percusiones, vibraciones,
técnicas de espiracién forzada (TEF) o tos.

69 El principio fisioldgico de esta técnica (Drenaje Postural) se basa en el efecto de la ley de
gravedad.
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El ciclo activo respiratorio™ (CAR) es una técnica que combina ejercicios de
expansion toracica y control de la respiracién asociada a TEF. De esta manera el CAR
se define como una combinacion de técnicas de kinesiologia respiratoria que incluye
tres fases: el control respiratorio, la expansion toracica y las técnicas de espiracion
forzada. Esta indicada en pacientes colaboradores y con hipersecrecion bronquial.
Incluye enfermedades como la FQ, bronquiectasias no FQ y disquinesia ciliar. Se
recomienda su uso de forma independiente desde los 8 afios, aunque podria ser
realizada en nifios no colaboradores desde los 2 afos a través de actividades
lidicas.”" La técnica de espiracion forzada (TEF)? es una combinacién de 1 o 2
respiraciones forzadas. Segun la ubicacion de las secreciones, se pueden realizar 2
tipos de TEF: comenzando desde CPT dirigido a via aéreas proximales o comenzando
desde CRF dirigido al drenaje de las vias aéreas distales.

Las primeras dos etapas pueden ser repetidas antes de pasar a la etapa final
de la TEF. Si hay evidencia de broncoespasmo que no revierte con los ejercicios de
control de la respiracion, se debe interrumpir la técnica. (Barros-Poblete, Torres-
Castro, Rojas, et. al 2018)™

70La evidencia del CAR en poblacién pediatrica es escasa. La mayoria de los trabajos
incluyen adolescentes y adultos sin hacer diferencias por edad.

71 El CAR busca desplazar las secreciones hacia vias aéreas centrales donde el principal
impulsor del flujo de aire espiratorio es el huffing.

72 Las TEF son complementarias a las técnicas espiratorias rapidas y buscan el drenaje de
secreciones del arbol bronquial. Se pueden subdividir en Huffing, AFE y tos. Su objetivo es
drenar las secreciones bronquiales a las vias aéreas medias y proximales y facilitar su
expulsion.

73 Los pacientes pueden presentar fatiga al realizar esta técnica (TEF), por lo que se debe
aplicar con precaucion cuando existan alteraciones neuromusculares.
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El tipo de investigacion es descriptivo, porque expone las caracteristicas de una

poblacion determinada o de un determinado fendémeno, y puede establecer

correlaciones entre variables. Es de corte transversal, porque analiza las variables

recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra.

La poblacién estd formada por los kinesidlogos que hayan tratado en alguna

circunstancia pacientes asmaticos de entre 6 a 9 anos edad en Mar del Plata. La

muestra de 20 kinesidlogos fue seleccionada en forma no probabilistica por

conveniencia

Criterios de inclusion:

-Estar matriculado como Licenciado . en Kinesiologia

-Haber atendido algun nifio asmatico entre 6 a 9 afios.

Variables sujetas analisis son:

35

Opinion sobre cual es el mayor déficit del nino asmatico

Definicion conceptual: Idea o concepto que se tiene sobre cual es la escasez
de capacidades respiratorias que se asocian al asma

Definicion operacional Idea o concepto que se tiene sobre cual es la escasez
de capacidades respiratorias que se asocian al asma en personas de corta
edad (6 a 9 afos) El dato se obtiene por encuesta on line y se considera ;Baja
capacidad pulmonar por inactividad /Intolerancia al ejercicio por presencia de
sintomas /Intento de prevencién utilizando el sedentarismo como recurso / Otra
Opinién considerando el patréon obstructivo de la enfermedad si pueden
surgir alteraciones musculo-esqueléticas por la presencia de Ila
enfermedad en estos pacientes

Definicion conceptual Idea o concepto que se tiene considerando la
disminucion de flujo aéreo, existe la posibilidad de que haya modificaciones en
la relacion esqueleto-musculo por poseer la enfermedad.

Definicion operacional Idea o concepto que tienen los kinesidlogos que
atienden nifios asmaticos considerando la disminucion de flujo aéreo, existe la
posibilidad de que haya modificaciones en la relacion esqueleto-musculo por
poseer la enfermedad. El dato se obtiene por encuesta on line y se considera ;
Si/ No
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Objetivos en el tratamiento kinésico a corto plazo

Definiciéon conceptual: Fin a alcanzar en el en el proceder kinésico en menos
de 12 meses

Definicion operacional: Fin a alcanzar en el en el proceder kinésico en
menos de 12 meses en el abordaje de nifios asmaticos entre 6 a 9 anos El dato
se obtiene por encuesta on line y se considera; Mejorar mecanica
ventilatoria/Aumentar FEV1 /Trabajo sobre los musculos
accesorios/Rehabilitacion postural/Tratamiento sobre umbral aerdbico

Opinion de los kinesidlogos sobre la frecuencia que los pacientes
realizan actividad fisica

Definiciéon conceptual: Idea o concepto de los kinesidlogos sobre la cantidad
de veces que los pacientes realizan ejercicio

Definiciéon operacional: Idea o concepto de los kinesidlogos sobre la cantidad
de veces que los pacientes asmaticos de 6 a 9 afos realizan ejercicio El dato
se obtiene por encuesta on line y se considera; Nunca /Poco frecuente
[Frecuentemente / Muy frecuentemente / Sumamente frecuentemente/otro

Tipo de actividad que realizaban

Definiciéon conceptual: Clase de ejercicio que efectuan.

Definiciéon operacional: Que tipo de ejercicio hacian los pacientes. El dato
se obtiene por encuesta on line y se considera; Ejercicio
terapéutico/ Recreativo/Competitivo/ Anaerdbico/ Aerdbico

Importancia del uso de broncodilatadores pre-actividad

Definiciéon conceptual: Influencia sobre la utilizacion de la variedad de
medicamentos que favorecen la apertura de las vias respiratorias antes de
realizar ejercicios.

Definiciéon operacional: Influencia que identifican los kinesiélogos que atienen
ninos asmaticos sobre la utilizacion de la variedad de medicamentos que
favorecen la apertura de las vias respiratorias antes de realizar ejercicios. El
dato se obtiene por encuesta on line y se considera; Si/ No

Opinidn sobre si la pandemia modificé el tratamiento

Definicion conceptual Idea o concepto con respecto a alteraciones de la
forma de interactuar en la época de la enfermedad extendida en muchos
paises.

Definicion operacional: Idea o concepto que indican los kinesidlogos que

atienden nifios asmaticos con respecto a alteraciones de la forma de
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interactuar en la época de la enfermedad extendida en muchos paises. El dato
se obtiene por encuesta on line por pregunta abierta

Estrategias para el tratamiento del nino asmatico en época de pandemia
Definiciéon conceptual: Medidas para la manera de interactuar con el paciente
asmatico durante la época de coronavirus

Definicion operacional: Medidas para la manera de interactuar con el
paciente asmatico que identifican los kinesidlogos durante la época de
coronavirus. El dato se obtiene por encuesta on line por pregunta abierta
Precauciones para continuar el tratamiento del nifio asmatico durante la
pandemia

Definicion conceptual: Cuidados para proseguir con el tratado del paciente
asmatico durante la época de coronavirus

Definicion operacional : Cuidados a tomar en cuenta para el tratamiento por
parte del kinesiélogo del nifio asmatico durante la época de coronavirus. El
dato se obtiene por encuesta on line vy se considera Abstenerse de terapia
con nebulizacion /Tratamiento via online (de ser posible) /Vacunacion anti-
gripal y antineumocdcica / Otras

Presentacion de sintomas durante o después de la sesion de
kinesiolégica haciendo que esta no pueda seguir realizandose

Definicion conceptual: Manifestacion de sintomatologia en la fase de
tratamiento kinésico que no permita la realizacion del mismo.

Definicion operacional: Manifestacion de tos, sibilancia o disnea cuando se lo
trata al nifo, lo que hace que haya que para con la sesién. El dato se obtiene
por encuesta on line y se considera Siempre /Casi siempre/A veces/ Pocas
veces / Nunca

Pilares importantes de un tratamiento kinésico para un paciente asmatico

Definiciéon conceptual: Elemento clave para el proceder kinésico en pacientes
asmaticos.

Definicion operacional: Elemento clave para el tratamiento implementado
del kinesidlogo hacia el paciente asmatico de entre 6 a 9 afos. El dato se
obtiene por encuesta on line y se considera; Trabajo de relajacion / Trabajo de
esquema corporal / Entrenar la resistencia a la fatiga /Educacién al nifio y a la
familia/otro

Método que selecciona para motivar el auto-manejo del asma
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Definiciéon conceptual: Modo que elige para sugestionar el control propio de
la enfermedad

Definicion operacional: Modo que elige el kinesidlogo para sugestionar el
control propio de la enfermedad del nifio asmatico El dato se obtiene por
encuesta on line y se considera Respiraciones diafragmaticas /Drenaje
autogeno / Ciclo activo de la respiracion / Otro

Opinidén sobre si presentan sobrepeso/obesidad

Definicion conceptual: Idea o concepto sobre si los pacientes poseen peso
elevado o adiposis.

Definiciéon operacional: Idea o concepto que tienen los kinesiélogos de nifos
asmaticos de si los pacientes tenian un peso considerablemente elevado. El
dato se obtiene por encuesta on line y se considera ; Si/ No

Tipo de recomendaciones para los nifios y a los padres

Definicion conceptual: Clase de consejo para las personas de corta edad y
sus progenitores.

Definiciéon operacional: Clase de consejo para las personas de corta edad y
sus progenitores. que le dan los kinesidlogos de nifios asmaticos.El dato se

obtiene por encuesta on line por pregunta abierta.
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Encuesta enviada a los diferentes profesionales de forma on line.

Asma y Kinesiologia
Consentimiento informado

El alumno que realiza la encuesta, Poggi Gaston, estudiante de la Universidad
F.A.S.T.A, efectua un trabajo de investigacién sobre nifos asmaticos y su relacion con
el ejercicio. El objetivo es promover la actividad fisica para mejorar la calidad de vida
de dichos nifios desde tres puntos de vista, el fisico, el psicoldgico y el social. Para ello
es necesario recabar informacion con respecto a los profesionales de salud que
trabajaron y colaboraron en alguna circunstancia con nifios de entre 6 a 9 afos de
edad. Se solicita autorizacion para responder una serie de preguntas. La participacion

es voluntaria

Como la encuesta se realiza on line si usted la contesta es que da su consentimiento

Gracias por la participacion

Email address *Acepto participar
o C Si

c
o No

Por favor indique la antigiiedad en la profesion

|

Segun su experiencia como kinesiélogo ;cual es el mayor déficit del nifio

asmatico?

o C Baja capacidad pulmonar por inactividad

o C Intolerancia al ejercicio por presencia de sintomas

o C Intento de prevencion utilizando el sedentarismo como recurso
C

o Other:
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Teniendo en cuenta el patron obstructivo de la enfermedad, ;pueden
surgir alteraciones musculo-esqueléticas por la presencia de Ila
enfermedad en estos pacientes?

‘ﬁsi

~
No

En caso de que presente dichas alteraciones. Cuales serian sus objetivos
en el tratamiento kinésico a corto plazo

B Mejorar mecanica ventilatoria
Aumentar FEV1

Trabajo sobre los musculos accesorios

Rehabilitacion postural

I I R B

Tratamiento sobre umbral aerébico

¢ Con qué frecuencia esos pacientes suelen realizar actividad fisica?

("

Nunca
-
Poco frecuente
-
Frecuentemente
~
Muy frecuentemente
-

Sumamente frecuentemente

: 17

Other:

En caso de realizar actividad fisica. Qué tipo de actividad realizaban
B Ejercicio terapéutico
" Recreativo
B Competitivo
-

Anaerobico
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-
Aerobico

¢ Considera importante el uso de broncodilatadores pre-actividad?
" si

B
No

¢ Como considera que el tratamiento del asma se modificé en la pandemia

actual?

Como kinesidlogo, ¢;qué nuevas estrategias implementaria para el

tratamiento del nino asmatico en esta época?

¢Qué precauciones implementaria para poder seguir con el tratamiento

del nino asmatico durante la pandemia?

© Abstenerse de terapia con nebulizacion
© Tratamiento via online (de ser posible)
-

Vacunacion anti-gripal y antineumocoica

- ’7
Other:
;Suelen presentar sintomas durante o después de la sesidon de

kinesiologa haciendo que esta no pueda seguir realizandose?

~

Siempre
0 -

Casi siempre
-

A veces
-

Pocas veces
-

Nunca

Para usted como kinesiélogo, ¢cuales seria los pilares mas importantes

de un tratamiento kinésico para un paciente asmatico?

B Trabajo de relajacion
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-

=
-
=

Trabajo de esquema corporal
Entrenar la resistencia a la fatiga

Educacion al nino y a la familia

—

Other:

En caso de crisis, Qué método selecciona para motivar el auto-manejo

del asma?
C Respiraciones diafragmaticas
i . .

Drenaje autogenico
“ Ciclo activo de Ia respiracion
- ’7

Other:

Aproximadamente en qué medida viven con personas fumadoras

~

("

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Other:

En su mayoria, ¢ presentan sobrepeso u obesidad?

=

-

Si

No

Desde el punto de vista kinésico, ; Qué recomendaciones les daria a los

nifos y a los padres?
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A continuacion se presentan los resultados alcanzados en el analisis de datos

Grafico 1 Antigliedad en la profesion(n:20

mas de 10 anfios

mas de 5 a 10 afos

de 1 ab afos

menos de 1 afo

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
En el grafico se visualiza que el 90% de la muestra se encuentra entre 1 a 5

anos de antigiiedad de los Licenciados en Kinesiologia que respondieron la encuesta

Grafico 2 : Déficit que reconocen en el niflo asmatico (n:20)
Se puede apreciar como la mayoria de los kinesiélogos consideran que el
sedentarismo como intento de prevencion es donde estd el mayor déficit del nifio

asmatico. El 0% de los profesionales considerd la baja capacidad pulmonar

@ /ntolerancia al ejercicio por presencia de sinfomas
Intento de prevencion utilizando el sedentarismo como recurso

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
Grafico 3: Alteraciones musculo-esqueléticas por la presencia de la enfermedad
(n:20)
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20

15

10

si No

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
La mayoria de los Kkinesidlogos opinan que pueden surgir alteraciones

musculoesqueléticas por la presencia de la enfermedad

Grafico 4: Objetivos kinésicos a corto plazo (n:20)

Mejorar mecanica
wventilatona

Rehabilitacion postural,

®m Tratamiento sobre
umbral asrobico

Trabajo sobre los
musculos accesornos

= Aumentar FEWA

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
Los kinesidélogos consideraron que el tratamiento a corto plazo debe hacer énfasis en
la mecanica ventilador.

Grafico 5 Frecuencia con que los estos pacientes realizan actividad fisica(n:20)
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Frecuentemente

Poco frecuente

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
Estos pacientes, segun los profesionales, suelen realizar poco frecuentemente y en

menor proporcién frecuentemente

Grafico 6 Tipo de actividad fisica que realizan los pacientes (n:20)

Aerobico [l Competitivo Recreativo Terapeutico

K1 K2 K3 K4 Kb K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
Segun los kinesiélogos la mayoria de los ninos realizan actividad de manera recreativa

y solamente cuatro de ellos refieren una actividad de tipo terapéutica

Grafico 7 Opinion sobre si considera importante el uso de broncodilatadores pre-
actividad (n:20)
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0 5 10 15

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
El 75 % de los profesionales considera importante el uso de broncodilatadores

pre-actividad

Nube de palabras 1 : Opinién sobre si considera que el tratamiento del asma se

modificé en la pandemia actual (n:20)

Perdidadesesiones

Generosedentarismo

eviomodificado
Jisminuy Limiento

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
Entre los conceptos que se destacan se puede identificar que se destaco la perdida de

regularidad y el impacto negativo de la misma. Se visualiza con mayor tamano de la
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letra, lo que indica mayor frecuencia el aumento de sedentarismo, generado por el

miedo al ser poblacion de riesgo.

Nube de palabras 2 : Nuevas estrategias que implementara para el tratamiento del

nifo asmatico en esta época (n:20)

ndeentrenamientosaerébicos
eativasquemejorenc:

ConsensoGINA
protocolosvalidados
Ej
Tecnicasderelajacion
Tr

acidadfuncional

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

GRAFICO N 8: Precauciones que implementaria para poder seguir con el tratamiento

del nifio asmatico durante la pandemia(n:20)

18
16
14
12

10

0 [ ]
Tratamiento via online  Cumplir con los protocolos
y cuidados establecidos,
para lograr una atencian
adecuada en &l consultorio
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Vacunacion anti-gripal y -~ Tratamiento presencial, ya

antineumocoica que hay muchas cosas que
de forma on line no se
puede hacer sequimiento.
De no ser posible esto
tratamiento on line
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Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.

Los kinesidlogos manifestaron que el tratamiento via online es el mejor método para
mantener la precaucién en los nifios asmaticos.

GRAFICO N 9Presentacion de sintomas durante o después de la sesién( n:20)

Pocas veces

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Pocas son las veces que los kinesiélogos manifiestan que tienen que dejar de
realizar la sesion por presencia de sintomas.
GRAFICO N 10 Pilares mas importantes de un tratamiento kinésico para un paciente
asmatico(n:20)

Bl IIIIIII . IIIII
L EEEREEECEE 1]

(3 K4 K5 K6 KV KB K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20
Entrenar |a resistencia a lafatiga = Educacion al nifio y alafamiia ~ wTrabajo de relajacion

Trabajo de esquema corparal mReeducacion de patran respiratorio
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Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
Los pilares mas fundamentales segun los kinesiélogos son el trabajo de relajacion, la

educacion al nifio y a la familia, junto con entrenar la resistencia a la fatiga, el trabajo
del esquema corporal y finalmente la reeducacion del patrén respiratorio

GRAFICO N 11 Método seleccionado para motivar el auto-manejo del asma( n:20)
18

16
14
12
10

L B L N =1

Ciclo activo de la Respiraciones Drenaje autogenico
respiracion diafragmaticas

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
El método mas seleccionado fue las respiraciones diafragmaticas.
GRAFICO N 12 Percepcion sobre el porcentaje de nifios atendidos por kinesidlogos

qué viven con personas fumadoras (n:20)

40%

m Series

L 2 4 ] 8 10 12

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion.
Los nifilos asmaticos viven entre un 40% a 60% con fumadores
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GRAFICO N 13 Percepcién de los kinesidlogos sobre si los nifios presentan
sobrepeso u obesidad (n:20)
16
14
12
10

[T Y

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
Por lo general los kinesidlogos no perciben que los asmaticos poseen sobrepeso u

obesidad.

GRAFICO N 14 Recomendaciones que los kinesiélogos les darian al nifio y a los
padres (n:20)

Uno de los puntos mas importantes a la hora de hablar con la familia es el miedo,
miedo a que se desencadene otra crisis. Entre otras cosas se destaca el no fumar, el
mantener los ambientes limpios y ensefiarle al nifo a relajarse en diferentes

circunstancias.
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Aunque un ejercicio intenso puede desencadenar un episodio de asma, no se

debe contraindicar de forma absoluta, sino ir evaluando cada situacion en particular
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Cuando se habla de trabajo de relajacidon no solo se habla de una pauta que le da el

profesional al nifio o a los padres, es mas bien inculcar un habito que perdure a largo
plazo que no solamente lo ayuda para la situacién de intercrisis , sino que también lo
puede ayudar para la vida diaria. Que dentro de los métodos de auto-manejo de asma
hayan sido seleccionadas las respiraciones diafragmaticas con bastante repercusién
quiere decir que se opta por una manera sencilla y rapida de aprender para el nifio, lo
cual es clave. Sin embargo, mientras pasa el tiempo también puede ser interesante
que aprenda los otros métodos o alguna otra forma de relajacion, para que pueda
mantener en el tiempo. El trabajar sobre la mecanica respiratoria como objetivo
kinésico a corto plazo fue por lo que optaron los kinesiologos, resulta ser fundamental
para poder realizar el trabajo de relajacion correctamente y que se lo mas efectivo
posible. También podemos relacionarlo a la hora de realizar actividad fisica un poco
mas intensa, que la mecanica ventilatoria sea la adecuada corresponde a un menor
gasto energético y puede mejorar a la vez nuestro esquema corporal, que también
resultan fundamentales para el nifio asmatico. Se puede considerar que la pandemia
afectd directamente al tratamiento. Con el tiempo se pudo adaptar a la virtualidad,
aunque resulta importante realizar algunas consultas a las personas de manera
presencial para poder apreciar mejores pautas como el movimiento del térax al
respirar, evaluar los tiempos de la ventilacién, entre otros. Con respecto a lo
anteriormente dicho no quiere decir que la virtualidad sea inadecuada, al contrario, es
una herramienta muy importante, que hasta probablemente se mantenga de ahora en
adelante, Hay que tener en cuenta que el hecho de que los nifios no realicen actividad
puede generar exclusion social y empeorando el perfil psicolégico ademas del fisico.
En el asma, la mejor opcion es utilizar multiples recursos terapéuticos integrados. Se
deben tomar en consideracion los factores fisicos, psicolégicos y sociales para poder
ofrecer un tratamiento integral que garantice una mejor calidad de vida, tanto al nifio
como a sus familiares. Frente a los datos obtenidos en esta investigacion se alcanzan
las siguientes conclusiones: El sedentarismo es uno de los mayores problemas en el
nifo asmatico. Es indispensable

mejorar la mecanica ventilatoria podria ser una de las claves mas importantes para el
tratamiento del asma. La virtualidad es una de las herramientas que mas puede
ayudar en el tratamiento del asma durante la pandemia.El juego es una de las
alternativas mas importantes del tratamiento, debemos recordar que son nifios y la
actividad que realizan suele ser de manera recreativa. Como profesionales es
fundamental que se eduque tanto al niho como a sus familiares a cargo. El miedo
puede ser lo que detenga al nifio de realizar actividad fisica. Los kinesiélogos

consideran que el trabajo de relajacion es el pilar fundamental para el tratamiento y la
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intercrisis de asma. Las respiraciones diafragmaticas es el método de auto-manejo de

crisis asmatica mas utilizado por los profesionales, por su practicidad, es facil de
recordar y facil aplicacién

Surgen los siguientes interrogantes para futuras investigaciones:

e ;Cual es la relacién entre el asma y el aumento de peso?

e ;Cual es el grado de conocimiento de los padres/tutores de nifios asmaticos

sobre la patologia?

e Cual es el impacto de la teleasistencia en un paciente asmatico en un

seguimiento de 6 meses?
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FASTA

RESULTADOS

Objetivo kinesico
a corto plazo

Mejorar mecanica
ventilatoria

Rehabilitacion postural

= Tratamiento sobre
umbral aerobico

Trabajo sobre los
musculos accesorios

= Aumentar FEV1

Pilares del tratamiento
kinesico

ASMA

El asma es considerada una enfermedad
problemdtica a nivel mundial, especialmente
durante la nifez. Su evolucion es cronica, la
prevalencia aumenta y da enormes costos. Los
sintomas mds frecuentes son tos, sibilancia y
disnea, lo que dificulta la realizacion de
actividad fisica con normalidad, llevando asi al
sedentarismo.

OBJETIVO- Indagar sobre cudl es el nivel de
actividad ideal para nifios asmdaticos de entre 6
a 9 afios de edad y fomentar el conocimiento
del tratamiento kinésico de la patologia en Mar
del Plata entre enero y febrero del 2021.
MATERIALES Y METODOS- Durante el mes de
enero del 2021 se realizo una investigacion
descriptiva, no experimental de corte
transversal. Donde la muestra fueron 20
licenciados en kinesiologia de edades y
experiencia variada.
RESULTADOS- La mayoria de los kinesiélogos
hizo énfasis en ejercicios de relajacion y en
promover la educacion a la familia como
tratamiento del asma en nifios.
CONCLUSION- Los profesionales consideran
que es importante desligarse del miedo para
mejorar el estilo de vida de los nifios, para
comenzar a realizar actividad fisica y de
relajacion.

PALABRAS CLAVE- asma, sedentarismo,
relajacion, actividad fisica.

. - I I l I I I = l

Entrenar la resistendia a la fatiga Educacidn al nifio y a 1a familia

K2 K3 K4 K5 K6 K7 KB K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 Ki6 K17 K18 K19 K20

= Trabagjo de relajgcion
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