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“El deporte es preservador de la salud”

Hipocrates (460 a.C — 370 a.C)
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Referéncia de les abreviatures i els acronims

AlE Asma induida per l'exercici

AINES Antiinflamatoris no esteroidals
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MRC Medical Research Council
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RESUM

Introduccié: L’asma és una malaltia inflamatoria cronica de les vies respiratories
en que té lloc una perdua progressiva de la funcid pulmonar que cursa amb
episodis de dispnea, tos, tiratge intercostal i opressié toracica. Afecta al voltant de
334 milions de persones arreu del mon i en el cas el nostre pais, uns 3 milions de
persones pateixen la malaltia amb una tendencia de prevalenca creixent. Avui dia
la poblacié encara considera que la practica d'activitat fisica en persones
asmatiques esta contraindicat ja que es creu que empitjora la simptomatologia,
pero, s’ha identificat que té un efecte totalment oposat. Millora la capacitat
cardiopulmonar donant lloc a una millor qualitat de vida (QdV) i redueix la
prevalenca de I'asma infantil i en adults. Objectius: Descriure els beneficis de
lactivitat fisica en les persones asmatiques; tant fisiologics com mentals i
determinar el tipus d'exercici fisic més eficag per evitar la crisi d'asma.
Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica a les bases de dades Medline
PubMed, Cochrane Library, CINAHL i SciELO. Per realitzar la cerca es van
utilitzar les seguents paraules clau: “asthma”, “exercise”, “physical activity”,
“respiratory function” i “lung function”. Pel que fa als criteris d’inclusio, es va
acceptar evidéncia publicada entre els anys 2015 i 2020; articles en llengua
anglesa, castellana i catalana; a text complet i d’accés lliure on s’incloguin
poblacions de totes les edats i que tractin la relacié entre I'activitat fisica i 'asma.
Es van excloure els articles que no responien a l'objectiu de la revisio i evidencia
elaborada amb animals. Resultats: S’han inclés 13 articles a la revisio. Els
articles seleccionats presenten els dissenys metodologics seglients: 1 revisié
bibliografica, 2 estudis de casos i controls, 1 revisié sistematica, 1 estudi
prospectiu, 2 assajos controlats aleatoritzats, 1 estudi longitudinal, 1 revisio
sistematica i metanalisi, 3 assajos controlats i 1 revisié clinica. Conclusions:
L’entrenament aerdbic millora el control clinic de 'asma, redueix la inflamacio
pulmonar i augmenta la condicioé cardiorespiratoria evitant l'inici de malalties com
son I'obesitat i les malalties mentals en el cas de la poblaci6 infantil. Cal afegir que
els resultats confirmen que l'ansietat es troba vinculada amb I'activitat fisica diaria.
Tanmateix, la practica esportiva millora la QdV de les persones asmatiques. Per
aguests motius, I'exercici s’hauria de prescriure com a part del tractament de

'asma. Paraules clau: Asma, exercici, activitat fisica, funcio pulmonar.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract
that results in a progressive loss of lung function with episodes of dyspnoea,
cough, intercostal pull, and chest tightness. It affects around 334 million people
worldwide and, in our country there are about 3 million people who suffer from the
disease with a growing trend. Today, the population still considers that the practice
of physical activity in asthmatics is contraindicated because it is believed to
worsen the symptoms, but it has been identified that it has a completely opposite
effect. Improves cardiopulmonary capacity leading to a better quality of life (QoL)
and reduces the prevalence of asthma in children and adults. Objectives: To
describe the benefits of physical activity in asthmatics; both physiological and
mental and determine which physical exercise is more efficient to prevent an
asthmatic crisis. Methodology: A literature review was performed on the Medline
PubMed, Cochrane Library, CINAHL and SciELO databases. The keywords to
perform the search were: "asthma", "exercise", "physical activity", "respiratory
function" and "lung function”. The inclusion criteria of the review were: evidence
published between 2015 and 2020; articles in English, Spanish and Catalan; full-
text, open-access text that includes populations of all ages and focuses on the
relationship between physical activity and asthma. Articles that do not meet the
objective of the review and evidence developed with animals were excluded.
Results: 13 articles were included in the review. The selected articles present the
following methodological designs: 1 literature review, 2 case studies and controls,
1 systematic review, 1 prospective study, 2 randomized controlled trials, 1
longitudinal study, 1 systematic review and meta-analysis, 3 controlled trials and 1
clinical review. Conclusions: Aerobic training improves clinical control of asthma,
reduces lung inflammation and increases cardiorespiratory condition by preventing
the onset of diseases such as obesity and mental iliness in the case of children. It
should be added that the results confirm that anxiety is linked to daily physical
activity. However, the practice of sport leads to an improvement in the QoL of
asthmatics. For these reasons, exercise should be prescribed as part of the

treatment of asthma. Keywords: Asthma, exercise, physical activity, lung function.
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1. MARC TEORIC

1.1 L'ASMA BRONQUIAL

El concepte d’asma és un terme complex de descriure ja que é€s una malaltia
multifactorial (etiologia, caracteristiques morfologiques, canvis funcionals i
manifestacions cliniques), en la qual hi té lloc una interaccié entre el sistema

immunologic i el sistema nerviés autonom (1).

Tot i aix0, 'asma es podria definir com una malaltia inflamatoria cronica de les
vies respiratories, en que des de la visié patogenica intervenen diverses cél-lules i
mediadors de la inflamacié (mastocits, eosinofils, limfocits T, macrofags, neutrofils
i cel-lules epitelials) (2), condicionada per factors genetics i que cursa amb una
hiperresposta bronquial (HRB) i una obstruccio variable del flux aeri, total o
parcialment reversible, ja sigui espontaniament o per I'acci6 medicamentosa (1-—
4).

La inflamacié és una caracteristica patoldgica comuna de I'asma, pero, els
pacients asmatics presenten concomitantment una remodelacié de les vies
respiratories que inclou: engruiximent de la capa reticular de la membrana basal,
fibrosis subepitelial, hipertrofia i hiperplasia de la musculatura llisa bronquial,
proliferacio i dilataci6 dels vasos, hiperplasia de les glandules mucoses i
hipersecrecié de moc, en que hi té lloc una pérdua progressiva de la funcio

pulmonar (4).

Cursa amb episodis recurrents d’HRB, ocasionant una disminucio del diametre de
les vies respiratories en resposta a estimuls que s6n innocus en persones sense
asma. Condueix a una limitacié del flux variable i a l'aparicié de simptomes
intermitents. La HRB esta relacionada amb el procés inflamatori i la reparacio de

les vies respiratories i és reversible parcialment amb el tractament (4).

L'obstruccid bronquial és l'ultim estadiatge al qual condueixen els canvis

fisiopatologics de I'asma i I'origen de la majoria dels simptomes asmatics (4).
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Figura 1. Fisiopatologia de I'asma segons I'estadiatge.

Cal afegir que la inflamacio cronica provoca un increment en la reactivitat de la via
aeria i episodis recurrents de sibilancies, dispnea, tiratge intercostal, tos i opressio

toracica, especialment durant el mati i la nit (1,2).

La prevalenca de I'asma varia en funcio de la zona geografica, el clima, l'estil de
vida i també influencia el desenvolupament economic de la regid (1). En
l'actualitat, I'asma afecta a 334 milions de persones arreu del mén (5) i més d'un

80% de les morts per asma tenen lloc a paisos subdesenvolupats (6).

Diversos estudis epidemiologics internacionals han demostrat un augment a nivell
mundial de la prevalenca de l'asma en les Ultimes decades (3) i més
destacadament en paisos amb un desenvolupament industrial creixent on l'asma
afecta del 8 al 12% de la poblaci6 (7). Tot aixd dona lloc a un empitjorament en la
qualitat de vida ((QdV) concepte desenvolupat a l'apartat 2.4), un alt cost
socioeconomic relacionat amb I'absentisme laboral i escolar, despesa de recursos

economics i mort (7).

Es calcula que a Espanya hi ha unes 3 milions de persones asmatiques i que la
prevalenca de l'asma autopercebuda, definida com a asma actual, asma
acumulada o crisi asmatica en I'tltim any, es situa entre el 5 i 14% de la poblacié
(7). La mitjana de la prevalenga de I'asma infantil a Espanya és del 10%, sent les

zones costaneres les més incidents (4).
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L'Estudi Europeu de Salut Respiratoria al nostre pais va constatar unes taxes de
4,7% a Albacete, 3,5% a Barcelona, 1,1% a Galdakano, 1% a Huelva i 1,7% a
Oviedo. La prevalenca a Espanya ha augmentat en els ultims anys, probablement

en relacié amb el desenvolupament industrial (4).

Per una banda, trobem que els factors de risc presenten una relacié6 amb l'aparicio
de la malaltia asmatica, mentre que, els desencadenants de simptomes d'asma
sén aquells en qué la seva exposicid origina l'aparicié de simptomes en persones

amb asma, cosa que pot desencadenar en una exacerbacié asmatica (4).

Identifiguem nombrosos factors de risc vinculats amb el desenvolupament de la
malaltia asmatica, entre els quals hi destaquen: factors de I'hoste (atopia,
menarquia precog, obesitat, HRB, rinitis i sinusitis cronica), factors perinatals
(prematuritat, ictericia neonatal, lactancia, cesaria i tabac en la gestacio), factors
ambientals (al-lergogens, al-lergdogens laborals, infeccions respiratories i
tabaquisme) i farmacs (antibiotics) (4).

Els factors genétics poden contribuir al desenvolupament d’asma, modular la
resposta individual a altres factors de risc per desenvolupar la malaltia o influir
sobre l'acci6 d’altres desencadenants (4). La genética juga un paper molt
important en I'expressio de la malaltia, la qual oscil-la entre el 35% i el 95% (2). La
presencia d'asma i/o atopia en familiars de primer grau, especialment la mare, son

el principal factor de risc d'expressio i persisténcia d’asma (8).

Les crisis asmatiques estan provocades amb major freqiencia per al-lergogens,
pero, tambeé influeix l'activitat fisica d'alta intensitat, les infeccions viriques, l'aire

fred i els gasos irritants (3).
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A la taula 1 es recullen els diversos factors desencadenants de simptomes

d’asma.
Taula 1. Desencadenants de simptomes d’asma (4)
Pol-lucié (tabaquisme, SO2, NO2, Ozé, CO*).
Atmosferics Vegetals (particules en suspensio, pol-len de graminies,
d’arbres i males herbes).
Factors — . — - -
_ Domestics Acars de la pols, epiteli de gat i gos, i escarabat.
ambientals : :
Fongs (Alternaria alternata, Cladosporium herbarum,
Agents infecciosos | Penicillium i Aspergillus fumigatus).
Virus i bactéries (rinovirus i altres virus respiratoris).
Substancies de R o o )
. Farmacs, anhidrids, diisocianats, fustes, metalls i altres.
baix pes molecular
Factors — i : i :
o Substancies d'origen vegetal, pols i farines d’aliments,
laborals Substancies d’alt ) . .
enzims vegetals, gomes vegetals, fongs i espores, enzims
pes molecular _
animals.
Antibiotics sensibilitzants, acid acetilsalicilic , b-bloquejants
Farmacs no selectius sistémics i topics i antiinflamatoris no esteroidals
(AINES).
Llet de vaca, ou, fruits secs, cereals, peixos i marisc.
Factors : : : : : i :
. Aliments amb sulfits (fruits secs, vi, sucs de llimona, llima i
sistemics _ . _
Aliments raim, patates dessecades, vinagre, marisc, cervesa, etc).
Panalérgens vegetals com profilines o proteina
transportadora de lipids.
Altres Veri d’himenopter: abella i vespes.

* SO2=dioxid de sofre, NO2= dioxid de nitrogen i CO= monoxid de carboni.

El diagnostic d'asma s'ha de considerar davant de simptomes i signes clinics de

sospita. Tot i aixo, no és suficient per a realitzar un diagnostic d'asma ja que les

variacions estacionals, els antecedents familiars i personals cal tenir-los en

consideraci6. A meés, s'incorporen proves objectives diagnostiques, que

majoritariament son proves funcionals respiratories (4).
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L'objectiu del diagnostic i el tractament precog és limitar la frequiéncia, la intensitat,
la durada i la gravetat de les exacerbacions, impedir el deteriorament de la funcio

pulmonar, prevenir la mort per asma i mantenir la QdV (8).

L'establiment d'un diagnostic correcte és fonamental per tal d'instaurar un pla de
tractament efica¢ (3), com també ho és I'entrenament de la capacitat pulmonar a

través de la fisioterapia respiratoria (9).

S’ha evidenciat que els exercicis respiratoris, com el ioga i el pranayama
(exercicis respiratoris del ioga), modifiquen el patré respiratori reduint la
hiperventilacio i el broncospasme, donant lloc a la normalitzacié dels nivells de

dioxid de carboni i disminuint la dispnea (10).

Principalment identifiguem 3 grans grups d’exercicis respiratoris: reentrenament
respiratori (modificacié del patré respiratori), entrenament de la musculatura
respiratoria (increment de la forca de la musculatura respiratoria) i entrenament

musculoesquelétic (augment de la flexibilitat de la caixa toracica) (10).

S'ha observat que els exercicis respiratoris, a part de la millora simptomatica,

comporten una disminucio de I'is de medicacio de rescat (11).

Diagnostic clinic

Sera sotmés a estudi tota persona que hagi presentat tres 0 més crisis de
broncospasme, independentment de I'edat; també, cal considerar una crisi Unica

de caracteristiques greus o dues crisis que precisin ingrés (3).

En els nens menors de 6 anys, el diagnostic es basa en una historia clinica
complerta amb simptomes i signes d'asma; facilitant el diagnostic diferencial
d'asma, sent infrequent la necessitat de realitzar proves complementaries. En els
nens majors de 6 anys, les exploracions diagnostiques de funcié pulmonar estan

recomanades i son practicament les mateixes que en I'estudi d'asma en adults (3).

Generalment, a partir dels 5 anys, cal realitzar una espirometria forcada amb
prova de broncodilatacié, per tal de coneixer el grau d'obstruccid i la seva

reversibilitat, les quals confirmaran el diagnostic d'asma (8).
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La historia clinica cal que sigui minuciosa i detallada. Durant I'anamnesi cal

valorar els antecedents personals i familiars, I'entorn habitual, factors
desencadenants dels episodis i els simptomes que presenti la persona (3). A meés,

s'han de considerar la presencia de rinitis al-lergica o eczema (4).

L’auscultacié pulmonar resulta ser normal fora dels episodis aguts. Les
sibilancies son el signe més caracteristic i la seva deteccio indica la presencia
d'una crisi o un mal control de la malaltia (8). En ocasions, durant I'exploracié
fisica també es pot detectar obstruccié nasal en la rinoscopia anterior i dermatitis

0 eczema (4).

Davant la sospita d'asma, cal realitzar un diagnostic diferencial [taula 2] amb

altres malalties, en concret amb la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)

(4).
Taula 2. Diagnostic diferencial entre I'asma i el MPOC (4)
ASMA MPOC
Edat d'inici A qualsevol edat Després dels 40 anys
Tabaquisme Indiferent Sempre
Presencia d'atopia Frequent InfreqUent
Antecedents familiars Freglents No valorable
Variabilitats simptomes Si No
Reversibilitat obstruccié Significativa Sol ser menys significativa

Resposta glucocorticoides

Molt bona, quasi sempre

Indeterminada o variable

Altres patologies possibles

Simptomes caracteristics

» Disfuncié de cordes vocals » Dispnea, estridor inspiratori
» Hiperventilacié » [Esvaniment, parestésies
» Cos estrany inhalat » Simptomes d'aparicié brusca
» Fibrosi quistica » Tos imoc excessius
Edat entre 15i 40 anys ) ) )
» Bronquiéctasis » Infeccions recurrents
» Malaltia cardiaca congénita | » Bufs cardiacs
» Tromboemsolisme » Dispnea d'instauraci6 brusca, dolor
pulmonar toracic
» Disfuncié de cordes vocals » Dispnea, estridor inspiratori
Edat major de 40 anys » Hiperventilacio » Esvaniment, parestesies

» Bronquiéctasis

> Infeccions recurrents
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» Malaltia del parenquima » Dispnea d'esforg, tos no productiva
pulmonar » Dispnea d'esforg, simptomes nocturns

» Insuficiéncia cardiaca » Bufs cardiacs

» Tromboemsolisme » Dispnea d'instauraci6 brusca, dolor
pulmonar toracic

Diagnostic funcional

Les proves de funcié pulmonar es realitzen quan hi ha sospita d'asma i demostren

de forma objectiva una alteracié compatible (4).
Espirometria

L'espirometria és la prova diagnostica d'eleccié la qual permet coneixer el tipus i la
magnitud de l'alteracié funcional i seguir I'evolucié de la malaltia a través del
temps (12). Existeixen dos tipus d'espirometries: I'espirometria simple i la forgada.
L'espirometria simple és aquella que es realitza fent que la persona, després
d'una inspiracio forcada, expulsi tot el volum d'aire possible sense limit de temps.
En canvi, l'espirometria forcada consisteix en que la persona expulsi tot l'aire

contingut als pulmons en el menor temps possible (13).

Aquesta tecnica consisteix en la mesura de fluxos expiratoris forcats després
d'una inspiracid maxima (12) i els principals parametres que determina son la
capacitat vital forcada (FVC) i el volum expiratori forgat en el primer segon (FEV1),
on els valors de referéncia van en funcié de l'edat i étnia de cada persona. La
relacié entre FEV1/FVC ens indica quin és el nivell d'obstruccié pulmonar de la

persona, tot i que aquest criteri pot estar sobreestimat en persones grans (4).

Aquesta prova, a més, permet classificar als malalts en obstructius i restrictius. Els
obstructius sén aquells en quée hi ha una disminucié del flux expiratori i els

restrictius en qué el volum esta disminuit (12).

La mesura del flux expirat maxim, el qual mesura el flux expiratori entre el 25% i el
75% de I'expiracio forcada (FEF 25-75) (12), pot servir d'ajuda per a la confirmacio
del diagnostic i monitoritzacio de I'asma (3). També, pot ser util en el seguiment
d'alguns nens amb asma greu, mal controlada o en persones poc preceptores

dels simptomes (8).

Cristina Garcia Navas | 14




L’activitat fisica com a factor de proteccio de la malaltia asmatica | Treball de fi de Grau

Test de broncodilatacio

Consisteix en realitzar una prova funcional basal i repetir-la al cap de 10-15
minuts després d'administrar medicacio broncodilatadora (4 pulsacions de 100 ug
de salbutamol separades per 30 segons entre pulsacions realitzades amb un
inhalador pressuritzat i camera espaiadora). L'objectiu de la prova és confirmar la

presencia d'una obstruccio reversible (8).

Es considera resposta positiva quan hi té lloc un augment de la FEV1 2 12%
respecte al valor basal o 2 9% respecte al valor tedric. Una prova negativa no

exclou el diagnostic d'asma (3).
Proves de provocacio bronquial

Les proves de provocacio poden ser d'ajuda per a aquelles persones amb sospita

clinica d'asma i funcié pulmonar normal (4) per tal de demostrar I'existencia d'HRB

@3).

Es poden fer servir agents directes, com la metacolina o la histamina, o indirectes
com l'adenosina monofosfat, manitol o solucié salina hipertonica. Aquests ultims
presenten una millor relacié amb la inflamacié i una major sensibilitat a I'efecte

dels glucocorticoides (4).
Prova d'esfor¢ o d'exercici

Les proves de carrera lliure, bicicleta estatica i correr sobre una cinta sén diferents

exercicis a través dels quals es pot diagnosticar la broncoconstriccié (1).

Per a realitzar aquesta prova, cal suspendre els broncodilatadors inhalats 6 hores
abans de la realitzacié de la prova i els orals o dalliberacié perllongada cal

suspendre'ls com a minim 24 hores abans (1).

En aquest cas, el resultat s'obté a través de la férmula que es mostra a
continuacié: FEV1 basal - FEV1 post exercici/FEV1 basal x 100. Una caiguda

superior o igual al 15% en la FEV1 es considera resposta positiva (3).
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Test de metacolina

Aquesta prova presenta una sensibilitat del 95% i menys efectes secundaris que
altres substancies (3). La HRB és una de les caracteristiques de I'asma bronquial,
pero no especifica (12), ja que hi ha altres malalties que cursen amb HRB com la
fibrosi quistica (3).

El test de metacolina també es fa servir per avaluar la severitat de la HRB aixi
com la resposta a la terapia i en aquestes situacions a vegades es fa sense una

espirometria normal (12).

Mentre es realitza la prova, es donen dosis augmentades de metacolina per
nebulitzacié mesurant la FEV1 després de cada dosi. Quan la FEV1 cau en més

d'un 20%, es suspeén la prova i normalment s‘administra salbutamol (12).

Cal tenir en consideracid que existeixen una serie de contraindicacions per
realitzar aquest tipus de test: limitacié obstructiva (FEV1 <50%), infart en els
ultims tres mesos i hipertensio arterial no controlada (Pressio arterial (PA) sistolica
>200 mmHg o PA diastolica >100 mmHg) (12).

L'objectiu del tractament de l'asma és aconseguir i mantenir el control de la
malaltia, a més de prevenir les exacerbacions, I'obstruccioé cronica del flux aeri i
reduir al maxim la mortalitat (4). |, sobretot, aconseguir la millor funcié pulmonar

amb els minims efectes adversos del tractament (14).

Es defineix control de I'asma com el grau en que les manifestacions s'han reduit o
eradicat, amb o sense tractament i es troba englobat per dos components
principals com soén: el control actual dels simptomes i del risc futur derivat de la
malaltia i del tractament que es segueixi (risc exacerbacions, pérdua de la funcio

pulmonar i efectes secundaris) (4,14).
Tractament farmacologic

El tractament de I'asma inclou generalment medicacio de control o manteniment,
que sol ser d'Us diari i a llarg termini, i la medicacié de rescat en el cas que sigui
necessari per alleujament dels simptomes i revertir la broncoconstriccié de forma
rapida (4).
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Com a medicaci6 de manteniment trobem: glucocorticoides inhalats (GCI) o

sistemics/orals (GCO), antagonistes dels receptors dels leucotriens (ARLT),

agonistes B2 adrenergics d'accio llarga (LABA), anticolinérgics d’accio llarga

(tiotropi), i anticossos monoclonals anti-lgE (Omalizumab). Les cromones i la

teofil-lina es troben en desus per presentar una menor eficacia (4).

Els agonistes B2 adrenérgics d'accié curta (SABA) i els anticolinergic inhalats

(bromur d’ipratropi) sén els medicaments de rescat per tractar la broncoconstriccio

de forma rapida (4).

El tractament s'ajusta de forma continua amb la finalitat que I'asma de la persona

estigui sempre controlada. Aquest ajustament continu s'acompanya d'una

avaluacio objectiva del control de la malaltia [taula 3] per part de la persona i a

partir de l'obtencié del resultat de control obtingut, es manté o s'ajusta el

tractament [figura 2] (4).

Taula 3. Classificacié del control de I'asma en adults (4)

Ben controlada (totes

les seguients)

Parcialment controlada
(qualsevol mesura en

gualsevol setmana)

Mal controlada

Simptomes diurns

Cap o <2vegades ala

> 2 vegades a la setmana

setmana
Limitaci6 d'activitats | Cap Qualsevol
Simptomes
nocturns/ Cap Qualsevol

desvetllaments

Necessitat de
medicacio
d'alleujament

(rescat)

Cap o < 2vegades ala

setmana

> 2 vegades a la setmana

Funcié pulmonar:

> 80% del valor teoric

< 80% del valor teoric

Si 2 3 caracteristiques

d'asma parcialment

controlada

» FEV1 > 80% del millor valor < 80% del millor valor
» PEF personal personal
_ 2 1 en qualsevol
Exacerbacions Cap 21 any

setmana
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Grau de control

Accio terapéeutica

Ben controlada Mantenir. Buscar dosi minima eficag

Parcialment controlada E Considerar pujar per assolir el control
5
Mal controlada g Puyar fins assolir el control —
=
> =
Exacerbacio Tractar segons gravetat “—

Tractament fatmacologic, mesures no
farmacologiques, factors de nisc modificables

Figura 2. Tractament esglaonat. Ajustament del tractament en funcié del grau de control (4).

En referéncia a la figura anterior, existeixen diverses mesures o intervencions no
farmacologiques com son els consells de deshabituacié tabaquica, la practica
d’activitat fisica, asma ocupacional, és a dir, identificar els sensibilitzadors
desencadenants de simptomes d’asma i, per ultim, evitar els AINES (inclos I'acid

acetilsalicilic) (15).

Com es comenta anteriorment, I'ajustament de la dosi del tractament és un procés
continu. La figura 3 recull cadascun dels esglaons que es correspon amb

I'ajustament del tractament segons la clinica de la persona.

Altres opcions de
rescat

PAS 4
Dosis
PAS 3 infermitges
______________ PAS 2 Dosis baixes GCI-LABA
EPAS 1 GCI a dosis baixes de forma diaria o GCI-LABA
per prevenir exacerbacions i :GC¥—f°fT.T1°t3f°] 2 | GCI-formoterol a dosis baixes segons
controlar simptomes :dOSIS b.E.DLCS SEZONS| pecessitat
inecessitat
| |
Altres apcions de 1GCI a dosis baixes |ARLT, o GCI a dosis baixes cada Dosis intermitges  Dosis altes GCL
tractament controlat,cada vegada que es vegada que es pren SABA GCL o dosis baixes afegir tiotropi o |
ipren SABA GCI+ARLT afegir ARLT |
I
! L y |
TRACTAMENT DE i Py . . .
RESCAT D'ELECCIO : GCI-formoterol a dosi baixes segons necessitat GCI-formoterol a dosi baixes segons necessitat
T
I
I

Agonistes B2 d'accit curta (SABA) segons sigui necessari

Figura 3. Esglaons terapeutics del tractament de manteniment de I'asma en I'adult (15).
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Medicacié de manteniment

Glucocorticoides

El tractament amb GCI s'ha d'iniciar en el moment en quée es coneix el diagnostic
d'asma (15). Els GCI son agents antiinflamatoris molt potents (1) i son la primera
linia de tractament en 'asma moderada a severa (16). A dosis baixes de GClI, el
nombre d'hospitalitzacions i morts es redueix considerablement i també actua de
manera preventiva en l'aparicid d'exacerbacions, reduint simptomes, aixi com
incrementant la funcié pulmonar i evitant la broncoconstriccio provocada per

I'exercici (15).

Els GCO presenten una accio similar als GCI perd un nombre més elevat de
dianes terapeutiques, es troba indicat en els casos d’asma persistent greu i s'usen
en un 30% dels pacients amb asma severa per tal de mantenir el control de la
malaltia (17).

Diversos estudis han demostrat la eficacia de combinar els GCI i els LABA davant
el control de I'asma i disminucié de les exacerbacions (15,17,18). A més, son
segurs pel tractament de 'asma quan es combinen, tot i que no s’ha de fer us dels

LABA sense els GCI ja que els efectes adversos es poden agreujar (15).

La majoria de persones en tractament amb GCI no presenten efectes secundaris
(15). Els efectes adversos dels GCI es veuen directament relacionats amb la
forma d’administracio, ja que una mala tecnica pot acumular fins a un 80% de la
dosi a la orofaringe (16), amb la qual cosa, es contempla realitzar la técnica
inhalatoria amb camera espaiadora millorant la distribucié i quantitat de farmac
que arriba a I'arbre bronquial (4). En consequiencia, disminueix la biodisponibilitat
sistemica i els efectes adversos locals com sOn la presencia de disfonia,
candidiasi oral que és pot solucionar amb bones mesures higiéniques bucals
(4,15), irritacié de la orofaringe, tos, dermatitis perioral que pot ser tractada amb

antibiotics topics (19).

En canvi, els efectes adversos sistemics més destacats son: efectes sobre
'algada (en el cas dels infants), supressio adrenal, efectes sobre el metabolisme
0ssi, ja sigui la densitat 0ssia en I'etapa infantil (19) o la preséncia d’osteoporosi

en adults, cataractes i glaucoma (15).
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Antagonistes dels receptors de leucotriens (ARLT)

Constitueixen una novetat en el tractament de I'asma dels ultims any i actua
bloguejant receptors cisteinil-leucotriens provocant un efecte broncodilatador i
antiinflamatori (18). S’'usa com a alternativa de tractament de manteniment,

sobretot en nens (15).

Es troba indicat en el tractament de 'asma persistent lleu en substitucié dels GCl i
en la moderada i greu per tal d’aconseguir el control de simptomes (18).

Els ARLT provoquen pocs efectes adversos, excepte la elevacio de les proves de
funcié hepatica amb zileutd i zafirlukast (15).

Cromones

Es un tractament per 'asma molt limitat a llarg termini. Posseeix un baix efecte
antiinflamatori i és menys efectiu que els GCI a dosis baixes. Provoca tos i

molesties faringies com a efectes secundaris (15).
Teofil-lines

Estan recomanats els preparats d’alliberacio sostinguda, amb menor efecte

broncodilatador que els LABA com a tractament de 'asma persistent greu (18).

La teofil-lina presenta una alta taxa de reaccions adverses, com és la estimulacio
del sistema nervids central (20) i nombroses interaccions, tot i que el seu Us
resulta ser correcte en el tractament de lI'asma en pacients en estadi 1 i 2 a dosis
baixes (21).

Agonistes B2-adrenérgics d’accio llarga (LABA)

Solen introduir-se com una alternativa davant la preséncia de simptomes tot i
estar en tractament amb GCI. Actuen relaxant la musculatura llisa de la via aéria,
milloren I'aclariment mucociliar, disminueixen la permeabilitat vascular i modulen
l'alliberacié de mediadors per part dels basofils. El seu efecte es perllonga durant
12 hores (18).
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Els efectes secundaris que poden ocasionar els LABA sén: taquicardia, cefalea,
mialgies (15), palpitacions, tremolor, nerviosisme, augment de linterval QT,

arritmies i broncoconstriccio paradogica (18).
Terapia anti-IgE (Omalizumab)

L’Omalizumab és un anticds monoclonal humanitzat anti-lgg aprovat des del 2003
per l'agencia Food and Drug Administration indicada en el tractament de l'asma

severa-moderada no controlada en pacients majors de 6 anys d'edat (17).

Es una opcié complementaria per a persones amb asma al-lérgica no controlada
amb GCI-LABA a dosis altes (15).

Actua bloquejant la Ig-E circulant lliure i evitant aixi la seva unié a cel-lules
inflamatories reduint la resposta al-lergica. Alguns estudis han demostrat que
I'Omalizumab podria evitar la remodelacié de la via aeria, disminuint la proliferacio
de cél-lules de la musculatura llisa bronquial (22). A més, s’ha evidenciat que és

un tractament capag de disminuir I'is de la medicacié de rescat (23).

S'administra per via subcutania en un interval de dues a quatre setmanes i amb
un minim de 16 setmanes de tractament, en el cas de resposta favorable al

tractament, aquest es pot perllongar fins a un any (17).

Els efectes adversos més notables son: eritema, prurit i tumefaccid en la zona

puncionada i equimosi (22).
Anticolinergics d’accio llarga (tiotropi)

Es una opcié complementaria al pas 4 o 5 (15) i actua alliberant les terminacions

colinérgiques de la via aéria induint la broncodilatacié al disminuir el to vagal (18).
Com a efectes secundaris trobem que provoca xerostomia i mal sabor (18).

Medicaci6 de rescat

Antcolinérgics inhalats (bromur d’ipratropi)

S'han fet servir per controlar crisis, tot i els efectes secundaris derivats som son:
secrecions espesses, Visio borrosa i estimulacié cardiaca. El bromur d'ipratropi és

un dels farmacs anticolinérgics que provoca pocs efectes secundaris (1).
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Presenta els mateixos efectes secundaris que els anticolinérgics d'accié llarga.
Agonites B2-adrenergics d’accié curta (SABA)

Els SABA son broncodilatadors rapids i potents. Es un dels medicaments de
rescat que més s'usen en el tractament de I'asma i a nivell fisiologic, provoquen la

relaxacié de la musculatura llisa i disminueixen la permeabilitat vascular (1).

L'Us dels B2-adrenérgics s'ha associat amb un augment de fins a 3,4 vegades el
risc de patir adversitats cardiovasculars, on el risc s'incrementa en persones amb

patologia establerta (24).
Referent als efectes secundaris, presenta similituds amb els LABA.
Altres tractaments

Control ambiental

El concepte de control ambiental, fa referéncia a evitar qualsevol possible agent
causant de l'empitjorament de l'asma, és a dir, evitar l'exposicié al tabac, el

consum d'acid acetilsalicilic o altres AINES (4).

Immunoterapia amb al-lérgens

La immunoterapia subcutania ha resultat ser efectiva en aquelles persones amb
un bon control de la malaltia amb nivells baixos o mitjos de tractament. Aquest
tractament no es pot indicar a aquells pacients amb un mal control de lI'asma o
gue presentin un asma greu. Els estudis han conclos que és capa¢ de reduir
significativament les manifestacions cliniques bronquials tant en nens i

adolescents com en adults (4).

Vacunaci6 antigripal i antipneumococcica

Ambdues vacunes no han mostrat ser eficaces en la prevencié de les
exacerbacions asmatiques. Tot i aix0, caldria considerar la vacunacié en pacients

amb asma moderada i greu, tant en adults com en nens (4).
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2. ACTIVITAT FISICA | ASMA

Tradicionalment, existia la creenca que l'esport i I'exercici fisic estaven
contraindicats en els pacients asmatics, ja que el desconeixement dona lloc a
creure que l'exercici pot ocasionar una crisi. Per altra banda, el pacient asmatic
normalment presenta nivells de condicio fisica i practica esportiva menors que les
persones sanes (25). Els motius d'aquesta diferencia, normalment, es deuen a un
empitjorament de la malaltia durant la practica esportiva, o en alguns casos a la

falta de condicio fisica a causa de la inactivitat (26).

Actualment, s'ha proposat I'activitat fisica regular com una estratégia efectiva per
millorar la percepcio i l'autoconeixement personal sobre la malaltia. La practica
d'activitat fisica s'hauria de considerar com un objectiu fonamental dels programes
de salut (25).

A més d'aportar una millora funcional pulmonar, també hi és present una millora
de la qualitat psicologica (25), ja que els trastorns psiquiatrics poden interferir en
'autocontrol de la malaltia, el reconeixement de simptomes i I'adheréncia al

tractament (27).

Cal afegir que aquelles persones que tinguin el control del seu tractament i sigui
adequat segons les seves necessitats, no presenten cap inconvenient per

practicar exercici fisic sense presencia de crisis asmatica (28).

Tant I'activitat fisica com I'exercici fisic son dos conceptes similars pero, diferents.

Es necessari establir diferéncies entre ambdés conceptes.

Segons [|'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), es considera activitat fisica
gualsevol moviment corporal produit pels madsculs esquelétics que exigeixi una
despesa d’energia. En canvi, I'exercici és una varietat d’activitat fisica planejada,
estructurada, repetitiva i realitzada amb un objectiu relacionat amb la millora o el

manteniment d’'un o més components de I'aptitud fisica (29).
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L'activitat fisica habitual s'associa amb una disminucié de la prevalenca de I'asma
infantil i en adults, reduint al mateix temps la probabilitat de provocar asma
induida per I'exercici (AIE). Mentre que, la inactivitat fisica s'ha associat amb
conseglencies negatives per la salut i un augment de les dificultats relacionades

amb l'asma (26).

S’ha observat que davant del diagnostic d’asma, augmenta el risc de patir
sobrepes i obesitat i aquests es poden agreujar a causa de la inactivitat, sobretot
en el cas de la poblacié infantil. Cal afegir que les noves tecnologies (telefon
mobil, tauleta tactil, etc) contribueixen a l'augment de la inactivitat i el

sedentarisme (30).

La practica esportiva d'alta intensitat és factible en gran part de les persones
asmatiques, pero, cal un periode d'adaptacio previa. Tot i aix0, existeix una relacio

entre la intensitat i la durada de I'exercici i la frequiéncia i la severitat de I'AIE (25).

S'han observat millores en l'estat cardiopulmonar, especialment en la captacio
d'oxigen, en canvi, no s'han observat canvis en el FEV1, la FVC i en la ventilaci6

per minut en I'exercici maxim (VEmax) (26).

El concepte de QdV en les persones asmatiques esta englobada per una serie de
factors com son: I'edat, el sexe, el tabaquisme, I'index de massa corporal (IMC),
les exacerbacions, el nivell socioeconomic o els programes educacionals, aixi

com també I'adequacio d’'un bon tractament (27).

La comorbiditat psiquiatrica juga un paper important en la QdV de les persones
asmatiques. La depressio i I'ansietat comporten un empitjorament de la QdV
augmentant el risc d’exacerbacions o inclus pot portar a la preséncia de més

dispnea funcional que persones que no presentin patologia mental (27,31).

L’estrés origina una exacerbacié de la inflamacié de la musculatura bronquial

donant lloc a un augment d’atacs d’asma de fins a un 20-40% (31).
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Tal i com es descriu a 'apartat 1.1.4, les tecniques respiratories de relaxacié sén
una alternativa terapéutica pel tractament de 'asma i en aquest cas ajuda també a

reduir els nivells d’estrés (31).

Els exercicis esportius recomanables per les persones asmatiques son: caminar,
nedar o anar en bicicleta i el temps recomanat és de 30 minuts diaris i s'ha de

portar a terme de forma intervalica i no continua (25).

Pel que fa a la nataciod, existeix una alta recomanacio de la seva practica ja que
I'ambient humit, calid i I'aire net no pol-lut impedeixen la pérdua de calor i humitat
per les vies aeries i la incidéncia de broncospasme provocat per l'exercici es
redueix considerablement (25). A més, el fet de mantenir una postura horitzontal,
també ajuda a mobilitzar secrecions i a la seva expulsi6. Es per aix0, que
s'aconsella des d'una edat primerenca iniciar la seva practica per entrenar la

musculatura respiratoria (32).

Tanmateix, la natacié prepara als pacients asmatics davant una possible crisi
asmatica a través de I'entrenament cardiopulmonar, aixi com, també redueix la

necessitat de medicacio i la gravetat de la malaltia (32).

Al mateix temps, la natacié millora la condici6 fisica, com qualsevol altra practica

esportiva (32).
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2. OBJECTIUS

Els objectius que se’n deriven de la cerca bibliografica son els que es mostren a

continuacio:
Objectiu principal:

> Descriure, en base evidencia cientifica, els beneficis de I'activitat fisica

en les persones asmatiques.
Objectius especifics:

» ldentificar quins son els beneficis, tant fisiologics com mentals, de la
practica d’activitat fisica en persones asmatiques.
» Determinar el tipus d'exercici fisic més eficac per controlar la crisi

d'asma.

Cristina Garcia Navas | 26



L’activitat fisica com a factor de proteccio de la malaltia asmatica | Treball de fi de Grau

3. MATERIAL | METODES

S’ha realitzat una revisio bibliografica durant els mesos de marg fins abril de 2020.
La recerca s’ha dut a terme a bases de dades especialitzades en ciencies de la
salut. Les bases de dades que s’han utilitzat pe realitzar la cerca son les
seguents: Medline PubMed, CINAHL, Cochrane Library i SCIELO. Gran part dels
articles inclosos s’han obtingut de la base de dades Medline PubMed, la resta de

bases de dades s'han identificat pocs resultats.

Per poder realitzar una cerca exhaustiva i sistematica de I'objectiu del treball, com
és la relacié que s‘estableix entre I'activitat fisica i 'asma, s’han emprat paraules
claus les quals s’han comprovat préviament com a termes genérics al Medical
Subject Headings (MeSH) i, també s’ha aplicat el terme boolea “AND”. La cerca

s’ha realitzat només amb termes de llengua anglesa.

Les paraules clau que s'han utilitzat per realitzar la cerca bibliografica son les
seguents: “asthma”, “exercise”, “physical activity”, “respiratory function” i “lung

function”.

Amb l'objectiu de realitzar una correcta seleccié dels articles, s’han establert uns

criteris d’inclusié i exclusié que es detallen a continuacio:

Criteris d’inclusié

Evidencia publicada entre els anys 2015 i 2020.
Evidencia publicada en llengua anglesa, castellana i catalana.
Articles a text complet d’accés lliure, sense costos economics.

Articles amb poblacions d’estudi de totes les edats.

YV V. V V V

Articles que descriguin qualsevol tipus d'exercici fisic relatiu a I'asma.

Criteris d’exclusié

» Evidencia que no justifiqui els objectius de la revisio bibliografica.

» Estudis cientifics elaborats amb animals.
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Estratégia de recerca

Per seleccionar els articles que es troben inclosos en aquesta revisio bibliografica,
es va fer una cerca a les diferents bases de dades esmentades anteriorment
combinant les diverses paraules clau juntament amb I'operador boolea “AND” per
obtenir un ventall més ampli de resultats. Els criteris d’inclusio i exclusid van ser
aplicats per realitzar la selecci6 dels articles. Finalment, la revisio bibliografica es
va completar amb un total de 13 articles, tots en llengua anglesa a excepcio d’un

gue és amb castella.

A continuacid, es mostra com s’ha realitzat la cerca en cadascuna de les bases de
dades i com s’ha sistematitzat la selecci6 dels articles. Tanmateix, en aquest

apartat es mostren els diversos algoritmes de cerca de cada base de dades.
Medline PubMed

Primera cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Exercise” [AND] “Pulmonary
function”
» Resultats: n= 2265 articles
> Filtres aplicats: Articles publicats els dltims 5 anys i text complet lliure.
= Resultats: n=205 articles
> Articles rebutjats: 183 articles rebutjats que no descriuen especificament
els beneficis de la relacio entre 'activitat fisica i 'asma o que no pertanyen
als criteris d’inclusio o per incloure’n algun d’exclusio.
» Articles acceptats: 22 articles
» Articles seleccionats post-lectura: 7 articles
- Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy in
26 different chronic diseases.
- Impact of physical activity on reporting of childhood asthma symptoms.
- Tai-Chi-Chuan exercise improves pulmonary function and decreases
exhaled nitric oxide level in both asthmatic and nonasthmatic children
and improves quality of life in children with asthma.

- Physical activity: A missing link in asthma care.
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- Active video game exercise training improves the clinical control of
asthma in children: Randomized controlled trial.

- Effects of replacing sitting time with physical activity on lung function:
An analysis of the Canadian Longitudinal Study on Aging.

- Evaluating pulmonary function, aerobic capacity, and pediatric quality
of life following 10-week aerobic exercise training in school-aged

asthmatics: a randomized controlled trial.

Seqgona cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Physical activity” [AND]
“Pulmonary function”
» Resultats: n= 2431 articles
> Filtres aplicats: Articles publicats els ultims 5 anys i text complet lliure.
» Resultats: n=232 articles
» Articles rebutjats:
= 28 articles rebutjats per estar duplicats en cerques anteriors.
= 198 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusié o no pertanyer a cap d’inclusio.
» Articles acceptats: 6 articles
» Articles seleccionats post-lectura: 1 article
- Factors associated with daily life physical activity in patients with

asthma.

Tercera cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Exercise” [AND] “Lung
function”
» Resultats: n= 2875 articles
> Filtres aplicats: Articles publicats els ultims 5 anys i text complet lliure.
» Resultats: n=169 articles
» Articles rebutjats:
= 13 articles rebutjats per estar duplicats en cerques anteriors.
= 152 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusié o no pertanyer a cap d’inclusio.

» Articles acceptats: 4 articles
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» Articles seleccionats post-lectura: 2 articles
- A 12-month, moderate-intensity exercise training program improves
fitness and quality of life in adults with asthma: a controlled trial.
- Effects of exercise training on physical and psychosocial health in
children with chronic respiratory disease: a systematic review and

meta-analysis.
Cochrane Library

Primera cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Exercise” [AND] “Pulmonary
function”
= Resultats: n= 10 revisions i 284 assajos clinics
» Filtres aplicats: Articles publicats els ultims 5 anys.
» Resultats: n= 3 revisions i 70 assajos clinics
» Articles rebutjats:
= 2 articles rebutjats per estar duplicats en altres bases de dades.
= 2 articles rebutjats per no estar disponibles a text complet.
= 66 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusio o no pertanyer a cap d’inclusio.
» Articles acceptats: 3 articles
» Articles seleccionats post-lectura: 2 articles
- Effect of physical training on health-related quality of life in patients
with moderate and severe asthma.
- Yoga as a complementary therapy improves pulmonary functions in

patients of bronchial asthma: A randomized controlled trial.

Segona cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Physical activity” [AND]
“Pulmonary function”
» Resultats: n=5 revisions i 85 assajos clinics
> Filtres aplicats: Articles publicats els ultims 5 anys.

= Resultats: n= 1 revisi6 i 36 assajos clinics
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» Articles rebutjats:
= 2 articles rebutjats per estar duplicats en altres bases de dades.
= 1 article rebutjat per no estar disponible a text complet.
= 34 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusio o no pertanyer a cap d’inclusio.

» Articles acceptats: O articles

Tercera cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Exercise” [AND] “Lung
function”
» Resultats: n= 22 revisions i 420 assajos clinics
> Filtres aplicats: Articles publicats els ultims 5 anys.
= Resultats: n= 5 revisions i 110 assajos clinics
» Articles rebutjats:
= 3 articles rebutjats per estar duplicats en altres bases de dades.
= 2 article rebutjat per no estar disponible a text complet.
= 110 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusié o no pertanyer a cap d’inclusié.

» Articles acceptats: 0 articles
CINAHL

Primera cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Exercise ” [AND] “Pulmonary
function”
» Resultats: n= 154 articles
> Filtres aplicats: Articles publicats els ultims 5 anys i text complet lliure.
» Resultats: n= 17 articles
» Articles rebutjats:
= 3 articles rebutjats per estar duplicats en altres bases de dades.
= 14 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusio o no pertanyer a cap d’inclusio.

» Articles acceptats: O articles

Cristina Garcia Navas | 31



L’activitat fisica com a factor de proteccio de la malaltia asmatica | Treball de fi de Grau

Seqgona cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Physical activity” [AND]
“Pulmonary function”
= Resultats: n= 42 articles
» Filtres aplicats: Articles publicats els dltims 5 anys i text complet lliure.
» Resultats: n= 10 articles
» Articles rebutjats:
= 2 articles rebutjats per estar duplicats en altres bases de dades.
= 8 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusié o no pertanyer a cap d’inclusié.

» Articles acceptats: 0 articles

Tercera cerca

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Exercise” [AND] “Lung
function”
» Resultats: n= 166 articles
> Filtres aplicats: Articles publicats els dltims 5 anys i text complet lliure.
= Resultats: n= 34 articles

» Articles rebutjats:
= 3 articles rebutjats per estar duplicats en altres bases de dades.

= 30 articles rebutjats per no respondre als objectius, incloure algun
criteri d’exclusié o no pertanyer a cap d’inclusio.
» Articles acceptats: 1 article
» Articles seleccionats post-lectura: O articles

SciELO

» Paraules clau utilitzades: “Asthma” [AND] “Exercise” [AND] “Pulmonary
function”
= Resultats: n=9 articles
> Filtres aplicats: Articles publicats els ultims 5 anys.
» Resultats: n= 3 articles

» Articles rebutjats:
= 2 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts.

Cristina Garcia Navas | 32



L’activitat fisica com a factor de proteccié de la malaltia asmatica | Treball de fi de Grau

» Articles acceptats: 1 article
» Articles acceptats post-lectura: 1 article

- Asma y ejercicio. Revision bibliogréfica.
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Medline PubMed

‘Asthma” [AND] “Exercise”
[AND] “Pulmonary function”

n= 2265 articles

‘Asthma” [AND] “Physical
activity” [AND] “Pulmanary
function”

‘Asthma” [AND] “Exercise”
[AND] “Lung function”

n= 2431 articles

n= 2875 articles

Filtres: Ultims 5 anys i text complet lliure

n=205 articles

7 articles
seleccionats

n=232 articles

1 article
seleccionat

Figura 5. Algoritme de cerca bibliografica a Medline PubMed.

Cochrane Library

n=169 articles

2 articles
seleccionats
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Figura 4. Algoritme de cerca bibliografica a Cochrane Library.
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Figura 6. Algoritme de cerca bibliografica a CINAHL.
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4. RESULTATS

S’han incldos un total de 13 estudis a la present revisid bibliografica, referent al
tipus de disseny hi trobem 1 revisio bibliografica, 2 estudis de casos i controls, 1
revisio sistematica, 1 estudi prospectiu, 2 assajos controlats aleatoritzats, 1 estudi
longitudinal, 1 revisio sistematica i metanalisi, 3 assajos controlats i 1 revisio

clinica.

A la taula 4, s’indiquen els autors de cadascun dels articles, el titol, la data de
publicacio i la revista, la base de dades d’'on s’ha extret, el disseny de I'estudi i els
objectius de cadascun d’ells. Tots els articles seleccionats per a la revisido s’han
ordenat cronologicament segons I'any de publicacid, de la data més antiga a la

més actual.

1. Gomes et al.(33) van realitzar un assaig controlat aleatoritzat per
determinar si I'exercici aerobic a través d’un videojoc millora la clinica i el
control de I'asma en nens. Es va seleccionar una mostra cega aleatoritzada
de 36 nens amb asma moderada a severa distribuits en dos grups
d’intervencid. Un grup de 20 nens se’ls va assignar al grup de videojoc i els
restants 16 al grup de cinta de correr. Ambdos grups van completar un
periode d’entrenament supervisat de 8 setmanes de duraci6 amb 2
sessions d’entrenament setmanals de 40 minuts per sessié. Abans i
després de realitzar els entrenaments protocol-litzats, els participants van
respondre a preguntes referents al control de 'asma i van ser sotmesos a
diverses proves, entre les quals identifiquem: la mesura de I'dxid nitric
exhalat (FeNO), el maxim exercici, la bioimpedancia tetrapolar i la funcié
pulmonar. Durant les sessions, en ambdds grups, es va monitoritzar la
frequéncia cardiaca (FC), la saturacié d’oxigen (SatO2) i la despesa

energeética (DE).

Després dels entrenaments, es va observar una millora en el control de
'asma en ambdds grups; tot i que el grup de videojoc va ser I'Unic que va
mostrar una reduccié en FeNO. Pel que fa a la DE, no es van identificar

diferéncies entre ambdds grups, pero, cal destacar que el grup de videojoc

Cristina Garcia Navas | 36



L’activitat fisica com a factor de proteccio de la malaltia asmatica | Treball de fi de Grau

va presentar una despesa energetica total (DET) més elevada que el grup

de la cinta de correr.

Els resultats mostren que I'entrenament aerobic a través d’un videojoc,
comporta una millora del control clinic de I'asma, augmenta la capacitat

aerobica i redueix la inflamacio pulmonar en la poblacio infantil.

2. Refaat et al.(34) indiquen que les persones asmatiques poden presentar
nivells de tolerancia a I'exercici més baixos que la resta de poblacié causat
per 'empitjorament de la simptomatologia durant I'activitat donant lloc a
una menor aptitud fisica. Van estudiar I'efecte de I'entrenament fisic en la
QdV relacionada amb I'asma mitjancant un estudi de casos i controls amb
una mostra de 68 persones asmatiques d’entre 25 a 65 anys d’edat amb
asma moderada i severa i un estil de vida sedentari. Es van distribuir als
subjectes de manera aleatoria en dos grups, 38 persones van formar part
del grup d’intervencié i 30 persones el grup control. Es va passar un
guestionari de QdV en l'asma (QQdVA) abans, justament després i els
seguents 3 mesos després de la intervencié a totes les persones incloses
en l'estudi. Aixi com, també es va avaluar la funcié pulmonar abans i

després del periode d’intervencio.

El grup d’intervencido va realitzar un total de 3 sessions d’exercicis
setmanals durant 6 setmanes sota supervisio al Centre Fisioterapéutic de
Kuwait. Abans i després de les sessions d’entrenament es van controlar els
seglents parametres: FC, tensi6 arterial, freqliéncia respiratoria, SatO2 i es

va passar I'escala de Borg CR-10.

Els resultats de I'estudi van concloure una notable millora en relacié a tots
els aspectes inclosos en el QQdVA pel que fa al grup d’intervencié en
comparacié amb el grup control. Les millores dels aspectes inclosos en el
QQdVA resultaren ser molt evidents després dels 3 mesos seglents a
I'entrenament en el cas del grup d’intervencid. Aixi com, els valors de la

FVC i el FEV1 van diferir entre els periodes d’abans i després d’iniciar
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I'entrenament en el grup d’intervencio; resultant en diferéncies significants

amb el grup control.

Els autors destaquen que l'activitat fisica pot comportar millores en la QdV i
en la funcié pulmonar en les persones amb asma moderada i severa. A
més, fan un important incis en el fet que caldria prescriure I'exercici com a
tractament essencial dels asmatics. Tot i aix0, calen altres estudis per

donar suport a aquest resultat.

3. Pedersen et al.(35) realitzen una revisié amb I'objectiu de donar a conéixer
com realitzar exercici de forma segura per evitar episodis d’asma i quins en

son els beneficis.

Segons l'evidéncia dels 21 articles inclosos en la revisid, I'entrenament fisic
millora la condici6 cardiopulmonar, pero, per altra banda no es van
identificar diferencies en el FEV1, FVC, VEmax ni en el cas dels valors del
peak flow. Si s’ha demostrat que I'entrenament fisic millora I'aptitud fisica

encara que els parametres pulmonars no es vegin afectats per aquest.

Els autors conclouen que l'activitat fisica no millora la funcié pulmonar,
perd, si que augmenta la condicid6 cardiorespiratoria a traves de
'entrenament de la musculatura i del cor. Aixi com, provoca un efecte
antiinflamatori pulmonar. Els autors conclouen que la practica d’esport
hauria d’estar enfocada en un entrenament aerobic amb un augment

progressiu d’intensitat segons tolerancia.

4. Nufiez et al.(36) confirmen l'evidéncia que I'exercici aerobic millora la
condicio aerobica de la poblacié infantil i adolescent i aquests poden assolir

nivells de capacitat aerobica similars als de la poblacio sana.

Segons la cerca, conclouen que l'activitat fisica no ha mostrat canvis
significatius en els parametres espirometrics en la poblacié infantojuvenil.
Tot i que els avengos en I'estat cardiorespiratori resulten beneficiosos per a

la prevencio de malalties concomitants amb I'asma infantil com soén el cas
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de l'obesitat i els desordres mentals. Afegeixen que els majors beneficis
que s’obtenen de la practica esportiva és la millora de la QdV dels asmatics
en tots els ambits. En el cas dels nens amb AIE presenten una major
incidéncia d’asma parcialment controlada i no controlada, encara que en el
cas dels adolescents i dels adults aquesta relacié no s’estableix. S’ha
demostrat que les persones amb AIE mostren canvis en els test de
provocacio bronquial després de realitzar un entrenament aerobic. A més,
aquests entrenaments haurien de ser aerobics amb una intensitat

personalitzada amb una durada de 120 minuts setmanals fraccionats.

5. Meyer et al.(37) van incloure un total de 21 participants asmatics, de tal
manera que 13 van formar part del grup experimental i 8 del grup control,
ambdds grups van seguir amb el seu tractament habitual. L’entrenament
consistia en realitzar 60 minuts d'exercici d’intensitat moderada
setmanalment durant un any. Durant I'estudi i després es va realitzar el test
cardiopulmonar en resposta a I'exercici, el questionari Short Form-36 sobre
la salut (QSF-36) i el QQdVA.

Durant l'estudi, es van identificar millories en el grup experimental en
aspectes relacionats amb la tolerancia a I'exercici com son la capacitat
aerobica, el maxim oxigen inspirat i el pols d’oxigen. Els valors del peak
flow es van veure incrementats després de cada sessié d’entrenament i no
es van notificar efectes adversos. El grup control no va presentar canvis en

cap dels parametres esmentats després dels 12 mesos.

A linici de la intervencié, en ambdds grups es van observar nivells baixos
de QdV en referencia als valors obtinguts del QSF-36 i en el QQdVA. El
periode d’entrenament va donar lloc a millores en les variables fisiques del
QSF-36 i també en el funcionament social pel que fa al grup experimental.
Tanmateix, els dominis d’activitats i emocions inclosos en el QQdVA
resultaren en valors més elevats segons el grup experimental, pero per
altra banda, en relacié als simptomes els resultats no van mostrar canvis

significatius.
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Com a conclusio, el programa d’exercici fisic d’'intensitat moderada de
llarga durada en un termini d’1 any té un efecte de millora en la capacitat

aerobica i en la QdV en adults amb asma.

6. Lin et al.(38) confirmen que el Tai-Chi-Chuan (TCC) és un exercici
d’intensitat baixa-moderada apropiat pels pacients asmatics. Van portar a
terme un estudi de casos i controls on van incloure un total de 61 nens
d’educacio primaria els quals es van distribuir en dos grups, un grup de
nens asmatics format per 29 nens i un restant de 32 en van formar part
dels no asmatics. D’aquesta mostra, 20 participants asmatics i 18 de no
asmatics van acceptar participar en la realitzacio de 60 minuts setmanals
de TCC durant 12 setmanes. En el cas del grup control, se’ls va indicar que
continuessin amb les activitats del seu dia a dia pero sense canvis. Tant
abans com després de les sessions de TCC es van mesurar el FEV1, la

FVC, el peak-flow, la FENO i el questionari de QdV pediatric estandarditzat
(QQAVPS).

Es va observar que després de realitzar les sessions de TCC, tant en el
grup d’intervencié d’asmatics com en el dels no asmatics, una disminucio
dels nivells de FeNO i millores en els valors de peak flow i el FEV1/FVC en
comparacié amb abans d’iniciar la intervencid. Pel que fa al grup control
dels asmatics, es van identificar diferéncies destacables en els valors del
FEV1/FVC en comparacié amb els seus iguals del grup d’intervencid, on
aguests van mostrar progressos. Els valors del FEV1 i del QQdVPS nomeés
es van veure incrementats en el cas dels asmatics participants en el
programa de TCC. En contrapartida, la FVC no es va veure modificada en
cap dels dos grups d’intervencio.

Els autors conclouen que el TCC pot incrementar la funcié pulmonar i
disminuir la inflamacié de la via aéria tant en el cas dels usuaris asmatics
com en el cas dels que no en presenten. Aquells amb asma lleu es veuen
afavorits per la practica de TCC en aspectes de QdV, tot i que els autors
confirmen que es requereixen estudis per determinar quin efecte té el TCC

en el cas de les persones amb asma moderada o severa.
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7. Nnodum et al.(39) van seleccionar una mostra de 147 nens d’entre 5 a 12
anys d’edat diagnosticats d’asma per determinar I'impacte de [l'activitat

fisica en la simptomatologia de la malaltia.

Per determinar els simptomes d’asma i el nivell d’activitat fisica, es van
anotar en un diari i es fa procedir amb el questionari de I'activitat fisica
(QAF) respectivament durant tres periodes de 8 setmanes. Per a I'analisi
de les dades, es va tenir en compte diverses variables com 'edat, el sexe,
la raga, I'IMC, I'educacié del cuidador, el grau de severitat de I'asma, I'Us

de la medicacio i I'estacié de 'any.

Els nens amb un IMC més baix i amb uns cuidadors educats, van mostrar
nivells d’activitat fisica més elevats. Es va observar que tant la severitat de
'asma com I'Us de tractament de base amb GCI no presentava relacido amb
el nivell de practica d’activitat fisica. Durant el periode de durada de
I'estudi, els participants van referir despertar-se a causa de 'asma en un
7,3% de les nits i patir molesties com a conseqgiiéncia dels simptomes en
un 17,9% dels dies. L’augment d’'una unitat en la puntuacioé del QAF es va
associar amb un augment de presencia de simptomes durant el dia i la nit.
Cal afegir que els nens que indicaven nivells d’activitat fisica més elevats,
referien estar més molestos amb el seu estat d’asma i preséncia de

dificultat respiratoria.

Els autors conclouen que els nens actius fisicament van presentar més
simptomatologia dilirna, van indicar aixecar-se durant la nit a causa de
'asma i patir molésties com a consequiéncia dels simptomes, pero, aixdo no
va donar lloc a I'abséncia escolar 0 a un augment de les visites al metge.
Malgrat tot, s’ha de tenir en consideracié l'activitat fisica pel maneig de

'asma i estudis epidemioldgics per la carrega simptomatica de la malaltia.

8. Joschtel et al.(40) van realitzar una revisié sistematica i un metanalisi en
gue es van cercar assajos controlats aleatoritzats que estudiessin I'efecte
de I'exercici en infants amb patologia respiratoria cronica seguint les guies

del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
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(PRISMA). Van realitzar una cerca a les bases de dades Pubmed, CINAHL,
Embase i PsycINFO i van incloure un total de 27 articles per a la revisio
sistematica i 24 en el cas del metaanalisi. Els articles seleccionats tenien
un total de 1009 participants d'edats d'entre 8 a 20 anys i més
concretament d’entre 8 a 14 anys i mostres que van des dels 8 als 100

participants en el cas dels articles que parlen d’asma.

Els resultats de la cerca mostren que I'exercici ajuda en la millora de la
condicié cardiovascular i no es va identificar la existéncia d’'una relacio
entre la intensitat i la durada de I'entrenament. Tanmateix, 8 dels articles
inclosos en la revisio van evidenciar millores en la funcié pulmonar, valors
meés elevats en el cas del FEV1 o la FVC i 5 estudis van identificar un
augment en el valor del peak flow. Els 4 estudis inclosos sobre la QdV en
I'asma, van identificar millores en la QdV dels infants asmatics. Segons els
articles cercats, la forca de la musculatura respiratoria, la forca muscular i
la inflamaciéo sén parametres que es van veure afavorits pels diversos
programes d’entrenament i la disminucié de la inflamacié es va poder

confirmar per la disminucié dels nivell de FeNO.

Els autors conclouen que l'exercici augmenta significativament la condicio

cardiovascular i la QdV en nens asmatics.

9. Hennegrave et al.(41) van realitzar un estudi prospectiu entre maig de
2015 i juny de 2016 per avaluar I'activitat fisica diaria i determinar la relacié

amb la clinica i els parametres funcionals en persones asmatiques.

Van seleccionar 51 adults asmatics i 36 adults sans com a grup control.
Van ser avaluats 4 parametres (nombre de passes diaries, DE, DET i
temps dedicat en activitats que requereixen = 3 equivalents metabdlics
(EM)) de l'activitat fisica diaria durant 5 dies consecutius mitjangant un
monitor d’activitat fisica. Aixi com, es van determinar les caracteristiques
cliniques; es van gestionar examens de funcié pulmonar, prova de caminar
6 minuts (PC6M) i es van passar 4 questionaris (Medical Research Council
(MRC) per la dispnea modificat, test del control de 'asma (TCA), el QQdVA
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i una escala de valoracié de la depressio i ansietat) els quals van ser
avaluats. Es va fer servir un analisi de covariancia per a la comparacié de

resultats obtinguts segons edat, sexe i IMC.

Els resultats de I'estudi van mostrar que les persones amb asma severa
presenten valors inferiors en el cas del FEV1, del TCA i el QQdVA que
aguelles persones amb asma lleu o moderada. Pel que fa al nombre de
passes durant un dia, no es van observar diferencies entre ambdds grups,
tanmateix, tampoc se’n van identificar en el cas de la DET ni en el temps
dedicat i, la DE en el cas de les activitats en que es requereixen = 3 EM. En
referencia als 4 parametres esmentats anteriorment, es va observar que les

persones asmatiques presentaven valors meés baixos que el grup control.

En el cas dels pacients amb asma, el nombre de passes diaries estava
estretament vinculat amb I'edat, el FEV1, el valor del MRC per la dispnea,
la distancia obtinguda en la PC6M i amb el resultat de I'escala de depressid
i ansietat, pero, els autors van observar que no estava relacionat amb I'lMC

ni el valor obtingut en el TCA.

Els autors conclouen que 'edat, I'ansietat i el FEV1 estan significativament

associats amb el nombre de passes diaries en les persones asmatiques.

10.Pushpa et al.(42) van incloure un total de 60 persones amb asma lleu
dividits en dos grups, el grup A i el grup B. El grup A, format per 30
persones, van participar en un programa de ioga i van seguir amb el
tractament farmacologic habitual. I, el grup B, format també per 30
persones, van continuar només amb el tractament farmacologic per tal de
comparar resultats entre ambdos grups després de 4 setmanes i després
de 8 setmanes. Es va realitzar, en els dos grups de l'estudi, el test de
funcié pulmonar, el FEV1, la FVC, el FEV1/FVC, el peak flow i el FEF 25-
75 en que linstrument de mesura va ser el MEC PFT, i la resisténcia de la
via aéria i la conduccié especifica de la via aéria es van determinar amb la

pletismografia corporal com a punt de referencia.
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El grup A va mostrar una millora progressiva en el FEV, la FVC, el
FEV1/FVC, el peak flow, el FEF 25-75 i en la conduccio especifica de la via
aeria i una reduccio important en la resisténcia de la via aeria després de
les 4 i 8 setmanes de I'entrenament de ioga. Per altra banda, en el cas del
grup B no es van observar millores ni canvis en cap dels parametres

respiratoris indicats anteriorment.

Els autors conclouen que el ioga pot introduir-se com a terapia
complementaria ja que millora les funcions pulmonars en el cas de 'asma
lleu i moderada. Cal afegir, que el ioga alhora augmenta la QdV de les

persones asmatiques.

11.Abdelbasset et al.(43) confirmen que I'exercici aerobic millora les funcions
pulmonars i la capacitat aerobica, pero, els autors van voler avaluar la
satisfaccio dels nens i la seva QdV amb un programa d’entrenament, ja que

la informacio que hi ha sobre agquest tema és limitada.

Van realitzar un assaig clinic aleatoritzat de 38 nens diagnosticats d’asma
d'entre 8 a 12 anys d’edat. Van distribuir la mostra en dos grups, un grup
va formar part d’'un programa d’entrenament aerdbic d’intensitat moderada
durant 10 setmanes i van mantenir el tractament habitual, i el grup de
tractament convencional en qué no van formar part de cap tipus
d’intervencio, senzillament van seguir amb el tractament per 'asma. Durant
I'estudi, es va recomanar a ambdds grups realitzar exercicis respiratoris a
casa. La capacitat aerobica es va mesurar amb el volum maxim d’oxigen
(VO2max), la PC6M i I'index de fatiga. Es va passar el questionari de QdV
pediatric (QQdVP) i tests de funcié pulmonar.

Posteriorment a les 10 setmanes del periode d’intervencio, els resultats van
mostrar una millora d’ambdéds grups en la funcié pulmonar i en el VO2max,
tot i que el grup d’intervencié va determinar una major millora de les
variables estudiades en relacié al grup control. Aixi com, el resultat de la

PC6M, I'index de fatiga i els valors obtinguts en el QQdVP, van ser més
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destacats en el grup d’'intervencié i cal destacar que el grup control no va

presentar millores en les dimensions del QQdVP.

Els autors conclouen que I'exercici fisic comporta beneficis en la funcié
pulmonar, la capacitat aerdbica i en aspectes de QdV dels nens. Per
aguests motius, cal motivar a la poblacié, i sobretot el cas d'infants

asmatics, a mantenir un estil de vida actiu.

12.Dogra et al.(44) volien determinar que el temps d’estar assegut i I'activitat
fisica son parametres modificables determinants de la funcié pulmonar.
Van recollir dades entre el 2012 i el 2015 dels participants de l'estudi
canadenc longitudinal d’envelliment. La funcioé pulmonar es va avaluar amb
I'espirometria i; I'activitat fisica i el temps d'estar assegut amb una escala
modificada d’activitat fisica per gent gran. Es va dur a terme l'analisi de la
substitucié isotemporal per identificar els efectes de substituir 30 minuts

diaris d'un habit sedentari per un mes actiu.

La substitucié d’estar assegut per qualsevol tipus de moviment o activitat
fisica durant 30 minuts al dia va resultar en un augment del FEV1 predictiu
en adults sans. En canvi, en el cas dels adults amb patologia obstructiva
pulmonar, també es va observar un increment en el FEV1 pero els 30

minuts eren substituits per activitats fortificants i vigoroses.

El fet de substituir un comportament sedentari per activitat fisica, durant 30
minuts al dia, incrementa la funcié pulmonar tant en adults sans com en el

cas dels que presenten patologia cronica pulmonar.

13.Panagiotou et al.(45) indiquen gue els aspectes clinics i fisiopatologics de
'asma han sigut subjecte de diversos estudis, pero, 'associacio de 'asma i

I'activitat fisica no s’ha investigat suficient.

S’ha observat que I'activitat fisica sembla ser un vincle important per a un
optim maneig de I'asma i que comporta millories com sén la millora de la

funcié pulmonar, el control de 'asma, el nombre d’exacerbacions i I'is de
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I'atencio sanitaria. Encara que, I'evidéncia ha demostrat que I'activitat fisica
no hi és gaire present en les persones asmatiques i sobretot en els casos

SEVeErs.

Malgrat els avantatges esmentats, els autors declaren que sén necessaris
estudis amb un bon disseny que investiguin la relacié entre els dos
conceptes principals de la revisid clinica per tal que les persones amb
asma acabin introduint I'activitat fisica com un element essencial pel control

clinic de la patologia.
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Taula 4. Resum dels resultats obtinguts de la cerca bibliografica.

_ Revista Tipus
Autors Titol i base de dades ) Objectius de I’estudi
Any d’estudi
Active Video Game Exercise
Training Improves the Clinical _ Aquest estudi vol determinar si I'exercici aerdbic
_ . PLOS ONE Assaig o .
Gomes et Control of Asthma in Children: a través d’un videojoc millora el control de
_ _ 2015 controlat _ . . .
al.(33) Randomized Controlled Trial. . 'asma, la inflamacio de la via aéria i la capacitat
aleatoritzat )
aerobica en nens amb asma moderada a severa.
Base de dades: Medline PubMed
Effect of physical training on _
: o Egyptian I :
health-related quality of life in L’objectiu d’aquest estudi és avaluar els efectes
_ . Journal of Chest . .
Refaat et | patients with moderate and severe _ de I'entrenament fisic sobre la QdV relacionada
Diseases and Cas-control _
al.(34) asthma. amb la salut en adults amb asma bronquial

Base de dades: Cochrane Library

Tuberculosis
2015

moderada i severa.
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_ o . Scandinavian o o _ .
Exercise as medicine —evidence ] | of Aquest estudi té com a objectiu oferir els millors
ournal o
for prescribing exercise as therapy o L consells referent al tipus i mesura per prescriure
Pedersenet | _ o Medicine and Revisio o _
in 26 different chronic diseases. . _ . . exercici en cadascuna de les malalties que
al.(35) Science in sistematica . _
Soort s’esmenten en l'article, entre les quals s’hi troba
. ports . ,
Base de dades: Medline PubMed inclosa 'asma bronquial.
2015
Asma y ejercicio. Revision Revista Chilena Aquest estudi té I'objectiu d’avaluar els efectes
Nufiez et bibliografica. Enfermedades Revisi6 de 'exercici fisic en persones asmatics i les
al.(36) Respiratorias bibliografica recomanacions per a la seva practica basades
Base de dades: SciELO 2015 en l'evidéncia.
A 12-month, moderate-intensity
exercise training program
improves fitness and quality of life Aquest estudi té com a objectiu determinar els
. . BMC Pulmonary _ . .
Meyer et in adults with asthma: a controlled Medici Assaig efectes d’'un programa d’entrenament d’intensitat
edicine
al.(37) trial. 015 controlat moderada d’un any de durada sobre I'aptitud
fisica i la QdV en adults amb asma.
Base de dades: Medline PubMed
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Tai-Chi-Chuan Exercise Improves

Pulmonary Function and _
Evidence-Based

Decreases Nitric Oxide Level in ) L’objectiu d’aquest estudi és investigar les
. . _ Complementary Assaig . _ _ .
Lin et Both Asthmatic and Nonasthmatic _ millores de la funcié pulmonar, la inflamaci6 de la
_ _ and Alternative controlat . . .
al.(38) Children and Improves Quality of Medic via aéria i la QdV en nens asmatics després de la
edicine
Life in Children with Asthma. 016 practica de TCC.

Base de dades: Medline PubMed

Impact of Physical Activity on

Reporting of Childhood Asthma . _ Aquest estudi té com a objectiu determinar
Nnodum et Springer Assaig ) L .
Symptoms. I'impacte de I'activitat fisica sobre els simptomes
al.(39) 2017 controlat
d’asma en nens.

Base de dades: Medline PubMed
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Effects of exercise training on
) _ BMJ Open
physical and psychosocial health o o o
) ) ) _ ) Sport and Revisio Aquest estudi té com a objectiu avaluar els
Joschtel et | in children with chronic respiratory _ _ o o
, . . Exercise sistematicai | efectes de I'exercici sobre els aspectes de salut
al.(40) disease: a systematic review and o o _ . .
_ Medicine metanalisi en nens amb malalties croniques respiratories.
meta-analysis.
2018
Base de dades: Medline PubMed
Factors associated with daily life _ o o o
_ o _ ) Health Science _ Aquest estudi té I'objectiu d’avaluar l'activitat
Hennegrave physical activity in patients with Estudi . . y .
Report , fisica diaria i la seva relacio amb la clinica i els
et al.(41) asthma. prospectiu . _ _ .
2018 parametres funcionals en pacients asmatics.
Base de dades: Medline PubMed
Aquest estudi té com a objectiu recollir dades a
Yoga as a complementary therapy | National Journal través d’un test de funcié pulmonar en pacients
bush . improves pulmonary functions in of Physiology, gue es troben en tractament farmacologic i
ushpa € . : . . .
.(42) patients of bronchial asthma: A Pharmacy and Cas-control realitzen classes de ioga, i un altre grup que
al.
randomized controlled trial. Pharmacology nomes realitza tractament farmacologic i
2018 comparar ambdos grups després de 41 8
Base de dades: Cochrane library setmanes.
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Evaluating pulmonary function,
aerobic capacity, and pediatric _
: : : Patient : . o :
quality of life following a 10-week Assaig Aquest estudi té com a objectiu investigar els
Abdelbasset _ . o Prefrence and o N
aerobic exercise training in school- controlat efectes de I'exercici moderat i intens en nens
et al.(43) ) ) Adherence ) .
aged asthmatics: a randomized 2018 aleatoritzat asmatics en edat escolar.
controlled trial.
Base de dades: Medline PubMed
Effects of replacing sitting time
with physical activity on lung
function: an analysis of the Aquest estudi té com a objectiu avaluar I'efecte
Dogra et Canadian Longitudinal Study on Health Reports Estudi de substituir alguns habits sedentaris sobre la
al.(44) Aging. 2019 longitudinal funcié pulmonar en individus amb o sense
patologia cronica pulmonar.
Base de dades: Medline Pubmed
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Panagiotou
et al.(45)

Physical Activity: A Missing Link in

Asthma Care.

Base de dades: Medline PubMed

Journal of
Clinical
Medicine
2020

Revisio

clinica

Aquest estudi té com a objectiu identificar les
recomanacions actuals sobre I'activitat fisica i
examinar-ne les causes d’un nivell baix en adults

asmatics.
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5. DISCUSSIO

Els estudis inclosos en la present revisidé bibliografica confirmen que l'activitat
fisica regular practicada a diferents intensitats té un efecte de millora tant
fisiologica com mental. Aquest efecte de I'activitat fisica comporta una millora en
el control de la malaltia i en la millora de la QdV de les persones de qualsevol edat
gue pateix la malaltia. La conducta sedentaria, s'associa amb la disminuci6 de la
funcié pulmonar, la disminucié de la capacitat aerobica i, la menor capacitat de

control de la malaltia.

5.1 Millores fisiologiques i mentals de l'activitat fisica en persones asmatiques

Diversos autors, Gomes et al.(33), Refaat et al.(34), Meyer et al.(37), Lin et
al.(38), Joschtel et al.(40), Pushpa et al.(42), Abdelbasset et al.(43), Dogra et
al.(44), Panigiotou et al.(45), confirmen que Il'activitat i I'exercici fisic milloren la
funcidé pulmonar, tant de la poblacié adulta com infantil, i en consequéncia algun
dels seus parametres espirometrics. L’evidéncia ha demostrat que les persones
amb asma severa presenten nivells d’activitat fisica inferiors que la resta
d’asmatics (45), tot i que els resultats de Refaat et al.(34) van indicar notables
millores en la funcié pulmonar dels asmatics amb un grau moderat i sever després

de 6 setmanes d’exercici, tot i portar un estil de vida sedentari.

Des d’una visio fisiologica, es confirma que I'entrenament augmenta la condici6
cardiopulmonar, pero I'efecte que genera en la funcié pulmonar no és del tot clara.
Seguint aquest mateix argument, Pedersen et al. (35) i Nufiez et al.(36) defensen
que I'entrenament fisic no causa canvis en la funcié pulmonar, pero, si que actua

millorant la condici6 cardiorespiratoria mitjancant el trofisme muscular.

En primer lloc, els resultats dels diferents estudis van evidenciar una disminucio
dels nivells de FeNO de la poblacié infantojuvenil com a conseqiencia de
I'entrenament fisic, tant amb I'exercici aerobic com amb la practica de TCC, fet
que dona lloc a una disminucio de la inflamacié de la via aéria (33,38,40). Cal
afegir, que I'estudi de Lin et al.(38) també va identificar una disminucié de FeNO
en el cas de les persones no asmatics després de les 12 setmanes en qué van

formar part del programa d’entrenament de TCC.
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Un altre punt important és, que la FVC i el FEV1 també van mostrar diferéncies
significants en els seus valors, tant en el cas dels adults com dels infants, després
de les sessions esportives i aquesta diferencia es va fer notable en comparar els
valors abans i després dels entrenaments (34,40,42), on la durada d’aquests
entrenaments va ser d’'un minim de 6 setmanes (34) i les sessions de ioga de 8
setmanes (42). A més, l'estudi de Hennegrave et al.(41) va mostrar que les
persones amb asma severa van presentar valors inferiors del FEV1 en
comparacié amb aquelles amb un grau lleu 0 moderat tot i seguir un mateix patré

d’activitat fisica diaria.

Per altra banda, la practica de 60 minuts setmanals de TCC durant 1 any, no va
donar lloc a canvis en la FVC en cap dels dos grups d’intervencid, ni en el cas
dels infants asmatics ni dels sans (38). Fet seguit, Nufiez at al.(36) indiquen que
'entrenament fisic no té cap efecte significatiu sobre la FVC i, la majoria dels
estudis no han mostrat canvis significatius en els marcadors de funcié pulmonar
(FEV1, FEF 25-75 i peak flow). Tanmateix, els resultats de Pushpa et al.(42) van
evidenciar que el FEF 25-75% i el peak flow si es van veure modificats després de
4 setmanes de practica esportiva i en aquest cas en concret del ioga.

L’estudi d’Abdelbasset et al.(43) manifesta que la poblacié infantil pot incrementar
els seus valors del VO2max amb I'entrenament durant un periode de 10 setmanes
d’exercici fisic aerobic juntament amb el manteniment del tractament habitual. Aixi
com, disminuir I'index de fatiga i demostrar clars avengos en la PC6M gracies a la

practica de modalitat aerobica.

Pel que fa a alguns dels questionaris inclosos en els estudis, Meyer et al.(37) van
demostrar que 60 minuts setmanals d’entrenament d’intensitat moderada durant
un any comporta canvis positius en les variables fisiques del QSF-36 sobre la
salut i també en el funcionament social en el cas dels adults asmatics participants

en el programa d’entrenament.

Un dels majors beneficis que s’obté amb la practica d’activitat fisica és la millora
de QdV. Pel que fa al QQdVA en el cas dels adults, els dominis de les emocions i
activitats resultaren destacar positivament enfront dels simptomes, on aquests no
van diferir gaire en termes estadistics (37). L’exercici aerobic va donar lloc a un

augment de la QdV dels infants asmatics, cosa que només amb el tractament
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convencional, no s’assoleix cap canvi (43). Un fet destacable és, que la millora en
QdV dels infants a causa de I'exercici fisic disminueix la dosi necessaria de GCI
(36).

Tot i les millores que comporta mantenir un estil de vida actiu, Nnodum et al.(39)
van observar que els nens asmatics fisicament actius presenten més
simptomatologia ditirna i desvetllades a la nit en comparacio amb els seus
homolegs sans. Perd, es va observar que aquests fets no donen lloc a
'absentisme escolar ni a un augment de les visites mediques. Cal afegir que,
l'activitat fisica regular disminueix el risc de patir exacerbacions, independentment
de la severitat de 'asma (45) i, a més, actua com a prevencio de malalties

confluents amb I'asma infantil com sén I'obesitat i els desordres mentals (36).

En referéncia als beneficis de la salut mental, cal tenir en consideracié que
existeix una relacio entre I'activitat fisica i algunes variables destacables com és el
cas de I'edat de la persona, el nivell de dispnea segons el MRC i el resultat que
s’obté de I'escala de depressi6 i ansietat (41). Per tant, podem confirmar que la
practica d'activitat fisica es relaciona amb la salut mental de les persones
asmatiques i aquesta determina el nivell d’activitat i com a consequéncia els
beneficis es veuran incrementats o disminuits segons si la persona €s meés o
menys activa. Segons Panagiotou et al.(45), 'entrenament aerobic també genera
canvis en els simptomes psicosocials dels adults i el nivell d’activitat fisica no té

cap relacié amb la severitat de I'asma.

Per a un optim entrenament i treure’n el maxim profit i rendiment, s’ha de
considerar I'exercici aerobic d’intensitat personalitzada amb una durada de 120
minuts setmanals repartits de manera fraccionada (36). Totes les millores
esmentades anteriorment van fer-se més notables en periodes d’entrenament

superiors a 1 any de durada (37).

5.2 Practiques esportives que ajuden en el maneig de la malaltia

El ioga, segons Pushpa et al.(42), pot introduir-se com a terapia complementaria
en les persones asmatiques ja que s’ha demostrat que comporta millores
funcionals a nivell pulmonar com és la conduccié especifica de la via aéria i una

reduccié important en la resisténcia de la via aéria.
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La natacié sol recomanar-se entre la poblacié asmatica a causa de I'ambient
humit, de l'aire calid i de la baixa exposicié al pol-len; tot i que a l'actualitat es
generen dubtes enfront a I'exposicié del clor en el cas de les piscines interiors
(45). S’ha identificat que la natacid no augmenta el risc d’'asma ni de simptomes
d’al-lérgia (36), sind, que augmenta la condicié cardiopulmonar, augmenta la
funcié pulmonar (45), ajuda a desenvolupar la capacitat de ventilacio i a disminuir
la severitat de la malaltia. Sembla ser que té un impacte notable en el
condicionament fisic, 25% de millora del VO2max en comparacié amb altres
esports (36), pero, la nataciéo no s’ha de recomanar per sobre de qualsevol altra
activitat fisica ja estadisticament parlant en termes de QdV, control de I'asma,
exacerbacions i Us de la medicacid, no s’han identificat diferéncies destacables
(45).

Lin et al.(38) defensen que el TCC pot comportar beneficis (esmentats en I'apartat
5.1) en el cas de les persones amb asma lleu, perd, calen més estudis per

evidenciar aquesta relacié en el cas de persones amb asma moderada o severa.
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6. CONCLUSIONS

L’evidéncia, confirma que l'activitat fisica cal considerar-la com a tractament
adjuvant en les persones asmatiques de totes les edats, ja que, presenta efectes
beneficiosos a nivell pulmonar i millora el condicionament cardiopulmonar. El
manteniment d'un estil de vida actiu no substitueix el tractament farmacologic
convencional, és a dir, cal combinar ambdds metodes per optimitzar 'autogestio
de la malaltia. En aguest marc I'exercici fisic en I'asma es considera una terapia

complementaria a la farmacologica, efectiva per disminuir el risc d'asma.

Els efectes de l'activitat fisica regular tenen un efecte beneficiés en l'augment de
la FVC, el FEV1 i disminucié dels nivells de FeNO i aquests resultats es
tradueixen amb una atenuacio6 de la inflamacié pulmonar, més capacitat aerobica i
per tant més resistencia per realitzar exercici. L'exercici fisic té un efecte de
millora de la QdV en les persones asmatiques. Els estudis confirmen que les
persones asmatiques que porten un estil de vida actiu té un menor risc de patir

'ansietat i depressio.

En el cas de la poblacio infantil, I'activitat fisica disminueix el risc d'obesitat i

d'altres malalties mentals.

Finalment, I'activitat fisica no ha de suposar un impediment per les persones que
pateixen asma ja que s’ha demostrat segons l'evidéncia cientifica que I'exercici
fisic no presenta efectes adversos, a la inversa, millora la capacitat pulmonar amb

un menor risc de desencadenar la crisi i disminuir el tractament farmacologic.
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