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Resum

Introduccid: 'asma bronquial a afecta més de 300 milions de persones en el mén, es
considera com la patologia més freqiient en la infancia i com la principal causa de
morbiditat pediatrica en relacié amb les malalties croniques. Es tracta principalment de
forma farmacoldgica amb broncodilatadors i antiinflamatoris. Tot i aixd, s’ha demostrat
que estratégies no farmacolodgiques com I'exercici fisic terapéutic també tenen

efectivitat pel maneig de 'asma.

Objectius: l'objectiu principal d’aquest estudi és estudiar I'efectivitat de I'exercici fisic

terapeutic pel control dels simptomes en infants de 8 a 14 anys amb asma moderada.

Metodologia: es realitzara un assaig clinic aleatoritzat simple cec, de dos grups
estratificats sobre el sexe. S’estima que la durada total de I'estudi sigui de 24 mesos i
la intervencié sera de 12 setmanes. L’estudi incloura una mostra de 14 participants
amb diagnostic d’'asma moderada. El grup control rebra un tractament unicament
farmacologic amb broncodilatadors per tractar les exacerbacions i antiinflamatoris
dues vegades per dia amb una dosi de 200 a 499 micrograms de dipropionat de
beclometasona (BDP). El grup intervencié rebra el mateix tractament farmacologic i a
més dura a terme un programa d’exercici fisic terapéutic a basa d’exercicis aerdbics i
de forga, incloent-hi 3 sessions per setmana de 60 minuts cada una. S’avaluara el
control dels simptomes com a variable principal i la funcié pulmonar, la qualitat de vida
i la capacitat aerdbica com a variable secundaria a través escales i tests al principi, a

la meitat i al final de la intervencio.

Limitacions: La motivacio i els esdeveniments adversos poden ser obstacles per a
I'assistencia dels participants en I'estudi i repercutir en I'adheréncia al tractament. Al
mateix temps, no s'espera que tots els pacients realitzin exercici fisic, la qual cosa pot
donar lloc a un retraiment excessiu durant les sessions. Les possibles lesions del
sistema musculoesquelétic poden impedir la realitzacié de les sessions i, per tant, de
la intervencid. L'Gltima limitaci6 és la dificultat per a reclassificar als pacients, ja que els

pares i els nens han de donar el seu consentiment.

Paraules claus: Exercici fisic terapéeutic; asma moderada; pacients pediatrics; control
de simptomes; funcié pulmonar; capacitat aerobica; qualitat de vida; tractament

farmacologic.



Abstract

Introduction: Bronchial asthma affects more than 300 million people in the world, is
considered the most frequent pathology in childhood and the leading cause of paediatric
morbidity in relation to chronic diseases. It is mainly treated pharmacologically with
bronchodilators and anti-inflammatory drugs. However, non-pharmacological strategies
such as therapeutic physical exercise have also been shown to be effective in the

management of asthma.

Objectives: The main objective of this study is to study the effectiveness of therapeutic
physical exercise for symptom control in children aged 8-14 years with moderate asthma.

Methods: a single-blind, randomised, two-group, sex-stratified clinical trial will be
conducted. The total duration of the study is estimated to be 24 months and the
intervention will be 12 weeks. The study will include a sample of 14 participants with a
diagnosis of moderate asthma. The control group will receive drug-only treatment with
bronchodilators to treat exacerbations and anti-inflammatory drugs twice daily at a dose
of 200 to 499 micrograms of beclomethasone dipropionate (BDP). The intervention
group will receive the same pharmacological treatment and will also undergo a
therapeutic physical exercise programme based on aerobic and strength exercises,
including 3 sessions of 60 minutes each per week. Different variables will be assessed

through scales and pots at the beginning, middle and end of the intervention.

Limitations: Motivation and adverse events can be obstacles to the assistance of the
participants in the study and impact on adherence to the treatment. At the same time,
not all patients are expected to perform physical exercise, and this may result in
excessive withdrawal during the sessions. The possible lesions of the musculoskeletal
system can impede the realization of sessions and therefore of the intervention. The last
limitation is the difficulty in reclassifying patients, as the parents and children must give

their consent.

Keywords: Therapeutic physical exercise; moderate asthma; paediatric patients;
symptom control; lung function; aerobic capacity; quality of life; pharmacological

treatment.



1. Antecedents i estat actual del tema

1.1. L’asma bronquial

Segons l'informe 3 del Panell d’Experts del programa Nacional d’Asma i Educacié i
Prevencio (NAEPPR3), 'asma es defineix com: “Un trastorn inflamatori cronic de les
vies respiratories en el qual intervenen moltes cél-lules i elements cel-lulars: en
particular, mastocits, eosinofils, neutrofils (sobretot d'inici sobtat, exacerbacions mortals,

asma laboral i pacients que fumen), limfocits T, macrofags i cel-lules epitelials.” (1)

L’asma es presenta de forma episodica a través de diferents simptomes que sén
principalment: sibilancies (soroll xiulant durant la respiracio), tos, dificultat per respirar i
opressio toracica. Els quals varien en el temps com en intensitat.(2)

Aquests episodis van acompanyats d’'una obstruccié generalitzada del flux d’aire que
s’explica per: Una broncoconstriccié de la musculatura llisa bronquial; hiperactivitat de
les vies respiratories en resposta a un estimul; edema de les vies respiratories i

hipersecrecié de moc. (1)

1.2. Epidemiologia

L’asma és una patologia frequent i s’estima que existeixen més de 300 milions de
persones asmatiques en el mon, la prevalenca pels adults és de 8,2% i de 9,4% en
infants. A escala europea, quasi 10 milions de persones de menys de 45 anys tenen
asma. (2,3) Tot i aix0, €s important tenir en compte que la prevalenca de lI'asma varia
segons diverses variables, com ara el sexe, la raca i I'étnia, les classes socials, la regio
del pais i I'Area Estadistica Metropolitana (un index d'urbanitzacié d'una area) i, per tant,

varia molt segons les regions en el mon. (4)

L’asma bronquial es considera com la patologia més freqient en la infancia i com la
principal causa de morbiditat pediatrica en relacio amb les malalties croniques degut a
I'elevat index de consultes a serveis d’emergéncia, d’hospitalitzacions i absentisme

escolar (2).



1.3. Factors derisc

L’estudi dels factors de risc de 'asma ha demostrat ser dificil per culpa de la multitud de
factors relacionats. Tot i aix0, els principals factors coneguts avui en dia son els

seguents: (5)

- Contaminaci6 de l’aire
Un estudi europeu va indicar que el 14% dels casos d’asma en la poblacioé pediatrica
son la conseqliéncia de la contaminacié de I'aire (6). Les particules presents en l'aire
provoquen un dany oxidatiu, que estimula la remodelaci6 de les vies
respiratories; augmenta la inflamacio, especialment per les vies Th2 i Th17, i millora de
la sensibilitzaci6 als aeroal-lergens. Les persones asmatiques exposades a la
contaminacio de I'aire tenen una capacitat pulmonar reduida i necessiten una atencio
meédica més important (7). També es va demostrar que I'exposiciod a 'aire contaminat

durant 'embaras pot ser un factor desencadenant d'asma més tard en la vida (8).

- Exposicié al fum de tabac:
Segons diferents estudis, I'exposicié al fum del tabac durant 'embaras i la infancia és
un factor de risc important d’asma bronquial. El tabaquisme dels pares i especialment
pattern s’associa amb el risc d’asma de la descendéncia. La secessio de tabac durant

'embaras s’associa a una disminucié significativa del risc d'asma en infants (9).

- Faltade Vitamina D:
La vitamina D i l'activacié dels seus receptors tenen propietats immuno-moduladores i
antiinflamatories. Segons diferents estudis, permetrien atenuar les respostes
immunitaries innates com adaptatives; remodelar les vies respiratories a través la
modificacié de les ceél-lules epitelials i macrofags alveolars i guiar la transcripcié de
citocines proinflamatories. Tot i que falta aprofundir en el tema, sembla que la falta de
Vitamina D és un factor de desenvolupament de 'asma amb augment del nombre
d’exacerbacions, disminucié de la resposta als tractaments amb corticoesteroides i

deficiéncia de la funcié pulmonar. (7)



- Exposicié microbiana ambiental
Els infants exposats rapidament microbis tenen menys risc de desenvolupar asma que
infants que estan exposats més tard. L’explicacié d’aquest fenomen és que, el sistema
immunitari d’un infant exposat molt d’hora a microbis afavorira la predominanca de
limfocits Th1 (no al-lérgics). En canvi, el sistema immunitari d’infants que no estan
exposats a microbis, perd a al-lergens afavorira una resposta al-lergica amb

predominanca de limfocits Th2 (10).

- Genetica
Diversos estudis han demostrat la contribuci6 dels factors genétics en el
desenvolupament de 'asma. Un estudi sobre 25.000 bessons suecs de 9 a 12 anys van
mostrar una heretabilitat de 82% de qualsevol asma infantil (11). Ntontsi et al., 2021, va
explicar que els nivells alterats de miRNA condueixen a la sensibilitzacié de citocines
gue provoquen inflamacio al-lérgica de les vies respiratories i asma (12). Avui en dia, es
coneix 8 gens clonats posicionament per a 'asma: ADAM33; DPP10; PHF11; NPSR1,
HLA-G; CYFIP-2; IRAK3 i OPN3. Les funcions d’aquests gens vas des del
processament de citocines i quimiocines (DPP10), a la recombinacié de canvi de classe
(PHF11) i a la remodelaci6 de les vies respiratories (ADAM33) (13). Es important tenir

en compte que els factors genétics es relacionen amb els factors ambientals.

- Relacio entre I’estrés i I’asma
L’estrés prenatal i preco¢ son factors de risc de trastorns respiratoris en infants. Els
factors d'estrés provoquen alteracions dels processos fisiologics claus que augmenten
la probabilitat de desenvolupar patologies respiratories. Principalment, provoca una
alteracié de la funcié del sistema immunitari, el sistema neuro-endocri i autdbnom
provocant canvis en el desenvolupament dels pulmons. Un augment de 'estrés prenatal

i de cortisol es van associar a un augment del risc de desenvolupar asma infantil (7).

- Exposici6 a al-lérgens
La majoria dels infants amb asma estan sensibilitzats a almenys un dels seglents
al-lergens: acars de pols; Can f1 (gossos); Fel d 1 (gats); Bla g 1 (paneroles); Mus m 1
(ratolins) i floridures. L’exposici6 a aquests diferents al-léergens en persones
sensibilitzades pot provocar una falta de control dels simptomes d’asma i augmentar la
morbiditat (7)



- Obesitat
L’obesitat també és un factor desencadenant de I'asma, ja que augmenta en un 50%
probabilitat de desenvolupar asma de forma tardana. A més, les persones asmatiques
amb obesitat tenen un pitjor control dels simptomes i augmenten les taxes d’utilitzacio
de l'assisténcia sanitaria. Existeixen diverses hipotesis per explicar la relacié asma-
obesitat, com ara 'estrés oxidatiu i els efectes mecanics de I'obesitat sobre el sistema
respiratori o els efectes de les adipocines i les citocines inflamatories alliberades del
teixit adipds. Tot i que, els mecanismes de 'asma relacionats amb 'asma no s’entenen
completament, la reduccié de pes en persones asmatiques i obeses permeten millorar

els simptomes. (5)

1.4. Fisiopatologia

La inflamacié té un paper central en la fisiopatologia de 'asma. Es una caracteristica
clinica comuna presenta en la majoria dels pacients fins i tot quan no hi ha simptomes.
Molts tipus de cél-lules i mediadors sén implicats i afecten totes les vies respiratories.
Les principals cél-lules que contribueixen a la resposta inflamatoria sén els limfocits T,
mastocits, eosindfils, neutrofils, cél-lules detritiques i cacrofags i els principals
mediadors inflamatoris sén les quimiocines, citocines, cisteinil-leucotriens i I'0xid nitric.
(14,15)

A més de la inflamacid, es produeixen una série de canvis estructurals que provoquen

una limitacié del flux de I'aire. Aquests canvis sén els segtients: (16)

- Bronco-constriccié: _aquest fenomen correspon a una contracci6 de la

musculatura llisa bronquial que contribueix al restrenyiment de les vies
respiratories i llavors a la limitacié del flux d’aire. Es produeix en resposta a
'exposicio a diferents estimuls com al-lérgens o irritants. (14):

- Obstruccid de la via area: a mesura que la patologia es fa més cronica i la

inflamacié més important, altres factors influeixen en la limitacié del flux d’aire
com ara I'edema bronquial, I'hipersecrecié de moc o I'hipertrofia i hiperplasia de
la musculatura llisa. (14):

- Hiperreactivitat bronguial (HRB): correspon a una resposta bronco-constrictora

exagerada a una gran varietat d’estimuls. Els mecanismes desencadenants de

la HRB inclouen la inflamacid, la neuro-regulacié disfuncional i els canvis



estructurals. La inflamacié sembla ser un factor determinant del grau de HRB i
un tractament antiinflamatori participa en la seva reduccio i millora el control de
'asma. (14):

Remodelacié de les vies respiratories: en pacients asmatics, es poden produir

canvis estructurals permanents de les vies respiratories que s’associen a una
pérdua progressiva de la funcié pulmonar. Aquests canvis inclouen un
engrossiment de la membrana subsoterrani, fibrosi subepitelial, hipertrofia i
hiperplasia de la musculatura llisa, proliferacio i dilatacioé dels vasos sanguinis i
hiperplasia i hipersecrecio de les glandules mucoses. La remodelacié provoca
limitacions en la resposta terapéutica. (14)

1.5. Classificacio de I’'asma

La classificacié dels tipus d'asma es defineix a través del grau de gravetat i és

indispensable per establir la necessitat i el tipus d'esquema terapéutic. Depén de la

freqliéncia, la magnitud, la persisténcia dels simptomes i els resultats de les proves de

la funcié pulmonar (PFP). Podem distingir 4 tipus d’asma (Annex 2). La taula de

classificaci6 realitzada per Giubergia et al., indica els punts a destacar per cada tipus:

Classificacio dels tipus d’asma

Intermitent

Simptomes <2 vegades per mes

Exacerbacions lleus

Simptomes nocturns no menys de 2 vegades per mes

VEF1 i/o PFE (Pic flux espiratori) inferior o igual a 80% i una variabilitat de

menys de 20%.

Persistent lleu

Simptomes >1 vegada/setmana, pero menys d'una vegada per dia
Les exacerbacions poden afectar 'activitat i la son

Simptomes nocturns >2 vegades/mes

VEF1 i/o PFE més o igual a 80% i una variabilitat inferior a 20-30%

Persistent moderada

Simptomes diaris

Exacerbacions poden afectar I'activitat i la son
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- Simptomes nocturns >1 vegada/setmana

- VEF1i/o PFE 60-80% amb variabilitat superior a 30%
Persistent greu

- Simptomes diaris

- Exacerbacions freqients

- Simptomes nocturns frequients

- Limitacions de I'activitat i el somni

- VEF1 i/o PFE <60% amb variabilitat >30%

Taula 1: Classificacio dels tipus d’asma. Giubergia et al. 2021 (2)

1.6. Diagnostic de I'asma

El diagnostic de 'asma en infants és principalment clinic. La primera etapa del diagnostic
es basa en la historia clinica on s’avalua principalment la preséncia d’antecedents
familiars d’asma, episodis recurrents de tos, dificultats per respirar, sibilancies, i opressio
toracica amb la preséncia d’elements desencadenants i una resposta positiva als
broncodilatadors. Si la historia clinica del pacient correspon als criteris de diagnostic de
'asma, es realitzaran diferents proves de la funcié pulmonar i altres complementaries
(10):

- Flux maxim:
La mesura del flux espiratori maxim (PEF) és una eina util i facil de realitzar. Aporta un
valor que correspon al flux maximal espirat durant una espiracié forcada i es dona en
litres per segons (I/s). Cada dia durant 2 setmanes, es mesura el PEF de l'infant i

s'utilitza el millor valor com a referéncia per guiar el tractament (10).

- Espirometria:
L’espirometria permet valorar la capacitat pulmonar. Les mesures que ens interessen

més en 'espirometria pel diagnostic de 'asma és el FEV1 (Volum espiratori forgat en 1
segon) i la relacié que té amb la FVC (capacitat vital forgcada). Aquest quocient
s’anomena el FEV1% i ens permet donar informacions sobre la limitacio o obstruccio de
les vies respiratories amb reversibilitat. Si el valor és inferior a 80% (0,80), significa que
hi ha una obstruccio i la reversibilitat amb I'administracié d’'un broncodilatador és un
diagnostic d’'asma. L’espirometria es pot realitzar de forma periodica per assegurar-se

de mantenir una funcié pulmonar sana
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-  Proves de bronco-provocacio:

Existeixen proves de bronco-provocacio per la hiperreactivitat de les vies respiratories.
Una d’elles és la prova de provocacio a la metacolina. Es una substancia que actua
directament sobre un receptor muscular llis especific de les vies respiratories. Segons
la relacio entre la quantitat utilitzada d’aquesta substancia i el valor del VEMS1 obtingut
postprova, ens pot guiar sobre el diagnostic de 'asma (17). Tot i aix0, aquesta prova té
poca especificitat per 'asma, ja que la hiperreactivitat bronquial és present en altres
afectacions respiratories com 'EPOC i fins i tot en la poblacié sana. Es una prova que
s’utilitza més per descartar 'asma, pel fet que el seu valor predictiu negatiu és de quasi
100% (18).

- Radiografia toracica:

La radiografia toracica pot ser indicada quan un pacient presenta sibilancies i I'examen
d’altres diagnostics que 'asma. Aquesta prova no orientara el maneig d’'una situacié
aguda d’asma; tot i aix0, €s important realitzar-la quan I'infant presenta hipoxia i febre
elevada i no millora amb [lalbuterol i els corticoesteroides sistémics. Aportara

informacions complementaries que guiaran el diagnastic (10).

1.7. Tractament tradicional

Els tractaments actuals per 'asma no permeten tractar-la realment, sindé que permeten
prevenir i gestionar les fases agudes. Els principals objectius del tractament de 'asma
son: (2)

- Controlar els simptomes

- Prevenir exacerbacions

- Mantenir la funcié pulmonar la més propera possible de la normalitat

- Realitzar activitat fisica normal

- Evitar efectes adversos de la medicacio

Existeixen estrategies de tractament no farmacologiques i farmacologiques.

12



1.7.1. Estrategies no farmacologiques

El tractament no farmacologic es basa en I'educacié terapéutica, el seguiment de la
patologia i les mesures de control dels factors desencadenants.

- L’educacio terapéutica: és essencial en la gestid de 'asma. Permet proporcionar

les informacions necessaries perqué el pacient i la familia puguin entendre les
causes, els factors desencadenants i les estrategies de gestié en fases agudes
(2,19).

- Els _sequiments de la patologia: inclouen les consultes de seguiment on el

pacient i/o la familia comunicara tota la informacié essencial que permeti
gestionar-la. L’objectiu és saber si s’ha d’adaptar les estratégies de tractament
(2,19).

- Els factors desencadenants: han de ser controlats per prevenir les crisis. Poden

ser factors mediambientals especifics al-lergens, irritants fisics, quimics i
infeccions. Els principals sé6n la fum de cigarros i productes inhalats, la
contaminacié ambiental, els aero-al-lergens. També existeixen altres factors

com l'obesitat o les infeccions respiratdries virals. (2)

1.7.2. Tractament farmacologic

Els dos tipus de farmacs utilitzats per I'asma son els antiinflamatoris i els

broncodilatadors.

- Farmacs antiinflamatoris:
Els farmacs antiinflamatoris permeten reduir la inflamacio, millorar els simptomes i
redueixen el component fisiopatologic de la patologia. Proporcionen una millora de la
gualitat de vida, i per aquesta rad son els farmacs d’eleccié pel tractament de 'asma

bronquial. Els dos principals tipus son:

a) Corticoides inhalats:

Els corticoides inhalats (Cl) permeten controlar la patologia i reduir el nombre
d’exacerbacions. (19) La utilitzaci6 d’aquests farmacs és aconsellada en qualsevol nivell
d’asma inclus en infants d’edat escolar. Es important comengar amb la dosi més baixa i
com a minim 6 mesos. S’ha d’esperar 3 mesos 0 més per avaluar la seva eficiéncia. Els
efectes secundaris poden ser locals i/o sistemics com candidiasis orofaringe, disfonia o

tos per irritacio de la via area. Es poden evitar esbandint la boca després de la inhalacio.

)
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b) Antagonistes dels leucotriens:

Els leucotriens sén mediadors de resposta inflamatoria immediata i tardana importants.
Afavoreixen la migracio de neutrofils i eosinofils, produeixen un efecte constrictor del
mascul llis bronquial, augmenten la permeabilitat vascular i la produccié de secrecions
bronquials. Per tant, els antagonistes dels leucotriens com el montelukast tenen un
efecte contrari amb una funcié antiinflamatoria. La via d’administracio és oral amb dosi
Unica diaria i la dosi depén de 'edat de I'infant. La seva eficacia és inferior als corticoides
inhalats. Poden tenir efectes adversos sobre el comportament i I'estat d’anim dels
infants. (2)

- Farmacs broncodilatadors

a) Adgonistes B2 adrenergics

Aquests farmacs actuen sobre els receptors B2 i tenen una accié broncodilatadora
caracteritzada per una relaxacié de la musculatura llisa, augmenten la depuracié
mucociliar i disminueixen la permeabilitat vascular. Es divideixen en broncodilatadors
d’accié curta que es diuen SABA (3 a 6 hores) i d’accid llarga anomenada LABA (12
hores). (2)

Els SABA sobn els farmacs utilitzats per tractar les exacerbacions en infants per via
d’'inhalacié de manera més freqglient. Les dosis administrades sén individualitzades
segons cada infant. Entre 200 a 400 pg/dosis semblen ser suficients en crisis lleugeres
(20).

Els LABA s6n indicats en contribucio a un tractament antiinflamatori. L’associacié amb
corticoesteroides inhalats redueix significativament les exacerbacions d’asma respecte

a Cl sols sobretot en pacients que necessiten dosis elevades. (19)

b) Anticolinérgics:

L’anticolinérgic més comu és el bromur d’ipratropium. Té un efecte broncodilatador més
lent que els agonistes B2, perd la combinacié dels dos produeix un efecte sinergic
important. (2) La combinacié amb un SABA disminueix la taxa d’hospitalitzacions i el
nombre de dies ingressats en pacients que presenten asma severa o0 moderades. (19)
També s'utilitza el bromur de tiotropuim que és pertinent pel tractament a llarg termini
de pacients amb 6 anys o més que presenten asma persistent i no controlada per Cl o

altres moduladors.
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1.8. Estrategies de fisioterapia: I’exercici fisic terapéutic

Els tractaments vistos anteriorment sobre I'asma permeten principalment reduir el
nombre d’exacerbacions i millorar la gestid dels simptomes. La fisioterapia també
disposa d’estratégies de tractament terapéutic per millorar les capacitats pulmonars,
millorar el control de 'asma i la qualitat de vida. Una de les estratégies utilitzades en

fisioterapia per al maneig de I'asma és I'exercici fisic terapéutic.

L’exercici terapéutic es defineix com “la implicacié de moviments prescrits per corregir
deficiéncies, restablir la funcié muscular i esquelética i/o mantenir un estat de benestar
(...) L'exercici com a enfocament terapeutic implica una activitat repetida i regular en
diferents modalitats per augmentar la resisténcia d'una persona a la malaltia i la durada

de la recuperaci6 després d'aquesta malaltia.” (21)

La terapia a través I'exercici fisic en infants asmatics t&€ com a objectius de millorar la
tolerancia a I'esforg, les capacitats fisiques, el control dels simptomes i la qualitat de
vida. Segons la meta-analisis de Lu et Al.,, observem que s'utilitza principalment
programes d’exercicis fisics aerobics que es realitzen varies vegades a la setmana (3 a
4 vegades/setmana) i que es poden combinar amb exercicis de resisténcia i estiraments
(22).

Avui en dia, s’ha demostrat I'eficacia de I'exercici fisic terapéutic en adults. Un estudi va
avaluar el control de I'asma a través I"“Asthma Control Test” (ACT) i la variabilitat del
PEF de 105 adults que tenien entre 16 i 65 anys. El grup intervencio va realitzar un
programa d’exercicis individualitzats que incloent exercicis aerobics almenys 3 vegades
a la setmana durant més de 30 minuts, exercicis de forca muscular i estiraments. La
intervencié va millorar el control de 'asma de 23%, pero no hi va haver variabilitat de la
PEF. (23) L'estudi de Toennesen et al., sobre 125 pacients asmatics adults i sense
obesitat, va demostrar 'eficacia de I'exercici tipus HIIT (High Intensity Interval Training)
combinat amb una dieta especifica pel que fa a la millora del control de 'asma i la qualitat
de vida. (24) Un altre estudi amb adults asmatics que presentaven obesitat va demostrar
que la combinacié d’un programa d’exercicis (aerobics i de resisténcia) i una dieta per
perdre pes millorava el control de 'asma amb una reduccié del nombre de dies sense
simptomes, millorava I'activitat fisica quotidiana i disminuia el risc de desenvolupar

apnea del somni. (25) A través d’aquests diferents estudis, s’ha demostrat que I'exercici
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fisic terapéutic té eficacia pel que fa a el control dels simptomes de 'asma, la qualitat

de vida i altres variables en pacients asmatics adults. (26,27)

També hi ha evidéncia de I'exercici fisic terapéutic per 'asma pediatrica. L’estudi de
Abdelbasset et al., va avaluar I'eficacia de I'exercici aerdbic per millorar les capacitats
pulmonars, la capacitat aerobica i la qualitat de vida en infants de 8 a 12 anys sobre 10
setmanes. El grup intervencié va rebre un programa d’exercicis aerodbics combinat amb
medicacié per 'asma i el grup control només el tractament médic. Es va notar una millora
significativa de la capacitat aerdbica, pulmonar i de la qualitat de vida del grup
intervencio respecte al grup control. Es recomana donar fomentar I'estil de vida actiu en
infants asmatics. (28) Un altre estudi de 6 setmanes sobre 72 infants entre 4 i 12 anys
amb asma moderada va comparar dos grups: un va rebre un programa d’exercicis amb
3 sessions de 40 minuts/setmana en forma de circuit d’exercicis combinat amb
montelukast (anti-leucotrian) i un grup que només va rebre montelukast. Van notar una
millora significativa del grup intervencio pel que fa a la qualitat de vida i el control de
I'asma pero cap diferencia de la funcié pulmonar. (29). La metaanalisis de Liu et al., va
analitzar 14 estudis indica que el tractament a través I'exercici fisic permet millorar

significativament la qualitat de vida i la capacitat d’exercici dels infants asmatics. (30)

Tot i aix0, el nombre i la qualitat d’estudis avaluant I'eficacia de I'exercici fisic terapéutic
en infants és limitat. Per aquesta rad, és necessari aprofundir les recerques realitzant
protocols que avaluin les variables sobre un periode de temps més llarg, amb mostres

més grans i avaluant un tipus d’asma precis (22,30).
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1.9. Justificaci6 del tema

L’asma bronquial és una de les patologies respiratories més comunes en el mon, de fet,
és la més frequent en la infancia i representa la principal causa de morbiditat pediatrica.
Aquesta patologia impacta la qualitat de vida dels infants afectats provocant restriccions
en les activitats i també la participacio en la vida diaria. Quan no és controlada, és la
causa dun gran nombre d’hospitalitzacions i de la utilitzacié dels sistemes
d’emergeéncia, el que provoca costos importants dels sistemes de salut.

L’exercici fisic terapéutic és una estratégia no farmacologica que s’utilitza en 'ambit de
la fisioterapia. Molts estudis han demostrat I'eficacia de I'exercici fisic terapeutic per
millorar les capacitats funcionals, reduir els simptomes d’asma, disminuir la utilitzacié
dels serveis sanitaris i millorar la qualitat de vida en poblacions adultes. Aixi i tot,
existeixen pocs estudis sobre l'efectivitat d’aquest tipus d’abordatge a la poblacio

pediatrica que avaluen aquests resultats i la qualitat dels protocols sén limitats.
Per aquestes raons, és rellevant realitzar un estudi que avalui I'efectivitat de I'exercici

fisic terapeutic pel maneig de I'asma en infants, ja que permetra obtenir més dades i

informacions sobre la utilitzacié d’estratégies no farmacoldgiques pel maneig de I'asma.
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2. Hipotesis i objectius

2.1. Hipotesis

L’exercici fisic terapeutic és més eficag que el tractament habitual pel que fa a el control
dels simptomes, la funcié pulmonar, la qualitat de vida i la capacitat aerdbica en infants
de 8 a 14 anys amb asma moderada en comparacié a un tractament Unicament

farmacologic.

2.2. Objectius

Objectius generals:
- Estudiar I'efectivitat de I'exercici fisic terapéutic pel control dels simptomes en

infants de 8 a 14 anys amb asma moderada.

Objectius especifics:
- Avaluar I'efectivitat de I'exercici fisic terapéutic per la funcié pulmonar en infants
de 8 a 14 anys amb asma moderada.
- Estudiar I'efectivitat de I'exercici fisic terapéutic per la millora de qualitat de vida
en infants de 8 a 14 anys amb asma moderada.
- Determinar I'efectivitat de I'exercici fisic terapéutic per la capacitat aerdbica en

infants de 8 a 14 anys amb asma moderada.
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3. Metodologia

3.1. Ambit d’estudi

L'estudi es dura a terme al centre “Centre de Kinésithérapie Respiratoire et
Fonctionnelle (CFR-Lyon)” que es troba a Lyon (Franca). Es una centre especialitzat en
la fisioterapia respiratoria en infants i adults. Realitzar I'estudi en aquest centre permetra
disposar de tot el material necessari i adaptat al tipus de poblacié que atenem.
Treballarem amb diferents metges de la ciutat i de la regi6 per trobar els participants de

I'estudi.
3.2. Disseny d’estudi

Aquest estudi és un estudi quantitatiu experimental, ja que busquem a verificar hipotesis

sobre I'efectivitat d’'un tractament.

Realitzarem un assaig clinic aleatoritzat simple cec, de dos grups estratificats sobre el
sexe. L’estratificacié sobre el sexe s’explica per la diferencia de prevalenga sobretot en
infants de 13 anys. (31) Tots els individus seleccionats tindran la mateixa probabilitat de
rebre la intervencié i realitzarem una assignacié aleatoria per crear dos grups
homogenis. El grup intervencio realitzara un programa d’exercicis fisics terapéutics i un
tractament farmacologic. El grup control només rebra Unicament el tractament
farmacologic. Es realitzara una valoraci6 de les variables el primer dia de tractament, a
la meitat i al final. La intervencié durara 12 setmana i s’estima que la durada total de

I'estudi sigui de 24 mesos. (Veure annex 1)
Aquest estudi és de tipus transversal, ja que estudiarem diferents variables en un

periode de temps determinat. Avaluarem les variables al principi de I'estudi, a la meitat

i al final.
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3.3. Poblacio i participants

La poblaci6 que volem estudiar sén infants d’ambdds sexes que tenen entre 8 i 14 anys

amb diagnodstic d’'asma moderada i que presenten els seglents criteris de seleccié:

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusié
- Infants amb asma classificada com | - Pacients amb altres patologies
moderada segons la classificaci6 dels respiratories associades (Exemple:
tipus d’asma segons la severitat rinitis al-lérgica o sinusitis).
(Annex 2). - Pacients amb altres patologies
- Infants d’entre 8 i 14 anys. associades (Exemple: problemes
- Conformitat de l'infant i de la familia a cardiacs, TDAH, etc.).
participar a I'estudi. - Pacients amb deéficits mentals i
- Tractament farmacologic que cognitius.
segueixi les recomanacions de la |- Contraindicaci6 meédica per fer
Global Initiativa for Asthma (veure activitat fisica.
Annex 3) - IMC>29,9
- Necessitat daturar la  sessio
d’exercici fisic terapeutic més de 3
vegades.

Taula 2. Criteris d’inclusié i exclusié. D’elaboracié propia

Per realitzar la seleccié dels participants, ens posarem en contacte amb diferents
metges perque facin el primer contacte amb les families d’infants amb asma moderada.
Per fer-ho el metge enviara un questionari a aquestes families per saber si volen
participar en I'estudi. Els metges ens tornaran els questionaris amb les dades de les
families interessades i ens posarem en contacte amb elles per explicar tota la informacio
de l'estudi. Si aquests infants presenten els criteris establerts, llavors seran inclosos en

I'estudi.

Acceptant un risc alfa de 0.5 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, calen 7
infants en el grup control i 7 en el grup experimental per detectar una diferéncia igual o
superior a 3,55 punts a I'escala Asthma Control Test, assumint que de la desviacio
estandard comuna és de 2 punts. (32) Estimant una taxa de pérdues de seguiment del

20%, el calcul de la mostra és d’un total de 14 participants.
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3.4. Intervencio

a) Grup control:

Pel que fa a el grup control, rebran un tractament anicament farmacologic seguint les
recomanacions de la Global Initiative for Asthma (GINA) (Annexa 2). Per tractar les
exacerbacions i alleujar els simptomes, els pacients agafaran beta 2-agonista d'acci6
curta. | com a tractament de control, s’utilitzara corticoides inhalats a dosis mitja/alta. Els
corticoides sera el dipropionat de beclometasona (BDP) amb unes dosis de 200 a 400
micrograms, dues vegades per dia, el que correspon a unes dosis moderada pediatrica.
(33) Un metge realitzara la supervisié per ajustar les dosis segons les necessitats de

cada pacient i controlar de manera general I'evolucié de la patologia.

b) Grup intervencio:

Pel que fa a el grup intervencid, a més de continuar el seu tractament farmacologic
habitual, realitzaran un programa d’exercicis aerobics i de for¢a supervisats amb una
freqliéncia de 3 sessions de 60 minuts per setmana durant 12 setmanes. Les sessions
es dividiran en 3 parts:

- Primera part: escalfament (15 minuts)

- Segona part: cos de la sessi6é (30 minuts)

- Tercera part: retorn a la calma (15 minuts)

L’escalfament comengara amb 5 minuts de mobilitat articular i d’estiraments balistics per
preparar les articulacions a I'esfor¢ i 10 minuts de marxa sobre cinta de cérrer a una

frequiéncia cardiaca (FC) de 40-50% de la FC maxima.

El cos de la sessi6 es dividira en dues parts. Primer es realitzara un entrenament tipus
Tabata on es realitzara 5 exercicis de forgca i aerobics amb 20 segons d’esforg i 10
segons de repos i aix0 6 vegades (veure annex 4). Correspons a un total de 15 minuts
de treball (incloent-hi el temps de repos. Per la segona part es realitzara 15 minuts de
marxa sobre cinta de correr amb 5-10 graus d’elevaci6 o 15 minuts de bicicleta.

L’objectiu en aquestes dues parts és de treballar a 60-70% de la FC maxima.

Acabarem la sessié amb 15 minuts de retorn a la calma. Comengcarem amb 5 minuts

d’exercicis respiracio conscient i 10 minuts d’estiraments.
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Al llarg de la sessié sera important tenir en compte algunes consideracions. Primer,

haurem de vigilar que la FC dels pacients no sobrepassi el 80% de la FC maxima durant

la sessio. També, vigilarem que la SatO2 no sigui inferior al 95% i que el valor de I'escala

de Borg

no sigui superior a 7. Si observem gue un pacient no compleix aquests criteris,

llavors haura d’aturar la sessio. En el cas on es necessita aturar 3 sessions al llarg de

I'estudi, el pacient sera exclos de I'estudi.

Exemple de sessio tipica

Part 1:

Escalfament

a)
b)

Mobilitat articular (5 minuts)

Estirament balistic d’'ESS

Estirament balistic d’EEII

Exercicis complementaris segons els moviments a realitzar durant la sessi6
Preparacio de I'esforg

10 min de marxa sobre cinta de cérrer (40-50% FCMax)

Part 2:

Part central

b)

TABATA (20” On ; 10” Off) x6

Corda a saltar

Jumping jacks

Burpees

Mountain climber

Dumbell Snatch

15 minuts de marxa sobre cinta de correr amb 10° d’elevacio (60-70% FCMax)

Part 3:

Retorn a la calma

Respiracié conscient estirat sobre catifes al sol (5 minuts)

Estiraments passius (10 minuts)

Posicio de I'esfinx (2x30” d’estirament i 30” de repos)

Posicio del gat (2x30” d’estirament i 30” de rep0s)

Estirament cadena posterior en sedestaci6 cames estirades (2x30”
d’estirament i 30” de repos)

Estirament quadriceps (2x30” d’estirament i 30” de repods)

Taula 3. Exemple de sessio. D’elaboracié propia
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3.5. Variables i metodes

3.5.1. Variables independents

Variable Tipus Unitat de Metode de recollida
mesura
Tractament Qualitativa nominal Resultat Escales i Testos

ordinal variables

Edat Quantitativa discreta Anys Anamnesi / QUestionari

Geénere/sexe Qualitativa nominal | Home/Dona/altre | Anamnesi / Questionari

dicotomica
IMC Quantitativa discreta kg/m”"2 Anamnesi / Questionari

Taula 4. Taula de variables independents d’elaboracié propia

a) Variables principals: intervencié

El grup experimental rebra un tractament basat en 'exercici fisic terapéutic i continuara

agafat el seu tractament farmacologic habitual. ElI grup control només rebra el seu

tractament farmacologic habitual.

b) Variable secundaria: sociodemografigues

- Edat: 'edat de cada pacient sera avaluada en anys.

- Geénere/Sexe: el génere/sexe es recollira a través un formulari que farem passar

al principi de 'estudi.

- IMC: per calcular I'MC, recollirem la mida i el pes del pacient. Amb aquestes

dades, resoldrem la segiient equacié: IMC=Pes/edat"2.
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3.5.2. Variables dependents: resultats

Variable Tipus Unitat de mesura | Meétode de recollida
Control de Quantitativa 0-25 Asthma Control Test
simptomes discreta (ACT) i Childhood

Asthma Control Test
(CACT)
Funcio pulmonar Quantitativa FEV1; PEF; Espirometria
continua FEV1/FVC
Qualitat de vida Quantitativa 0-7 Asthma Quality of Life
discreta Questionnaire (AQLQ)

Capacitat Quantitativa Metres recorreguts | 6 Minute Walking Test

aerobica discreta (6MWT)

Taula 5. Taula de variables dependents d’elaboracié propia

a) Variable principal

- Control de simptomes: Asthma Control Test (ACT) i Childhood Asthma Control
Test (CACT) (34,35)

En el cas de 'asma bronquial, el control de simptomes es defineix com el grau al qual

les exacerbacions de la patologia son reduides o eliminades per la terapia. (36)

L'ACT i CACT soOn dos questionaris autoadministrats pel pacient per identificar les
persones amb asma mal controlada. L'ACT serveix per avaluar pacients que tenen mes
de 12 anys i el CACT per infants de 4 a 11 anys. Aquests dos questionaris avaluen
diferents aspectes que son la freqliencia de falta d’aire; els simptomes generals de la
patologia; la utilitzacié de farmacs d’urgencia; I'efecte de 'asma sobre el funcionament

general i 'autoavaluacio global del control de 'asma.

L'ACT té 5 items que es valoren sobre una escala de 5 punts. Per la valoracié dels
simptomes i activitats un valor de “1” correspon a “tot el temps” i 5 a “gens”. Pel que fa
a el control de 'asma, 1="gens controlat” i 5="completament controlat’. Una puntuaci6

global superior a 19 indica una asma ben controlada. (veure Annex 5)
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El CACT es divideix en dues parts. La primera part té 5 items il-lustrats amb cares que
l'infant contestara i la segona part sén 3 items adrecats als pares. El sistema de

valoraci6 global i de cada item és identic a 'ACT. (veure Annex 6)

b) Variables secundaries

- Funci6 pulmonar: Espirometria (37)

La prova de la funcié pulmonar permet avaluar la quantitat d’aire que els pulmons poden
contenir els pulmons i la rapidesa amb que l'aire entra-i-surt dels pulmons. També

permet mesurar la quantitat d’'oxigen i de dioxid de carboni utilitzats durant la respiracio.

L’espirometria és una prova que permet avaluar la funcié pulmonar. Podem avaluar la
capacitat funcional dels pulmons a través la mesura dels diferents fluxos i volums
respiratoris. Per fer-ho, es demana al pacient d’'inspirar o espirar de forma forgada o

normal en un objecte que s’anomena espirdmetre. (veure Annex 7)

Per aquest estudi, els valors que tindrem en compte sén:
e FEV1 o VEF1 (Volum Espiratori forgat en 1 segon)
o PEF (Flux Espiratori Maxim)
e Quocient FEV1/FVC (Volum Espiratori forcat en 1 segon / Capacitat Vital
Forcada)

Aquests criteris son indicadors de la gravetat de 'asma (veure Annex 2).

- Qualitat de vida: Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ)

El AQLQ és un questionari autoadministrat que permet valorar la qualitat de vida de
personer amb asma. Conté 32 items que so6n dividits en 4 categories

e Simptomes (11 items)

e Limitacio en les activitats (12 items)

e Funcié emocional (5 items)

e Exposicié ambiental (4 items)

Cada item es valora amb l'escala de Linkert en 7 punts (7=gens deteriorat;

1=deteriorament greu). La puntuacié global AQLQ correspon a la mitjana de les 32
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respostes. (Veure Annex 6). El pacient omplira ell mateix el glestionari. (veure Annex
8)

- Capacitat aerdbica: 6 Minute Walking Test (6MWT) (38)

La capacitat aerobica es defineix com la capacitat d’un individu a utilitzar 'oxigen per

produir energia durant un periode perllongat d’esforg¢ fisic sostingut. (39)

El 6BMWT és un test que s’utilitza sovint en pacients amb patologies respiratories per
avaluar diferents criteris com, per exemple, la tolerancia a l'esforg, la resposta a
tractaments rebuts pels pacients o la capacitat aerobica. En el nostre, cas utilitzarem
aquest test per avaluar la capacitat aerobica.

Per realitzar aquesta prova es necessitara un pulsioximetre, un aparell d’oxigen portatil,
una cadira, una escala de valoracié de dispnea (escala de Borg) i un crondometre. Els

pacients només necessiten portar roba comoda, inclos sabates d’esport.

Aquest test consisteix en correr la distancia maxima durant 6 minuts sense pausa i no
es pot realitzar escalfament previ. Els pacients han de descansar 10 minuts abans el
principi de la prova, s’avalua la saturacié en oxigen (Sa02) i la frequéncia cardiaca (FC).
El professional de la salut ha d’indicar cada minut que passa al pacient. Al final de la
prova es tornara a avaluar la SaO2, la FC i 'escala de Borg. El valor obtingut al primer

dia de la intervencid serveix de referéncia per la resta de I'estudi.
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3.6. Analisi dels registres

L’analisi dels registres consisteix a analitzar les dades recollides per avaluar els diferents

objectius previament establerts.

Es realitzara una primera recollida de dades al primer dia de la intervencid, a la meitat i
al final. Pel grup intervencio, es reservara la primera sessio de la intervencid, una sessio

a la setmana 6 i una sessio a la ultima sessi6 (setmana 12).

Per analitzar les dades, utilitzarem el programa Excel per organitzar les dades
obtingudes i utilitzarem SPSS (Statical Package for the Social Sciences) per fer 'analisi

estadistica.

Primer, es realitzara I'analisi descriptiva de les dades. Per les variables quantitatives, es
calcula la mitjana i la mediana, acompanyades, respectivament, de la desviacié
estandard i del rang interquartilic. Pel que fa les variables qualitatives, es calcula les
freqliéncies i els percentatges. Aquesta analisi es realitzara primer en tota la mostra i

despres per cada grup.

A partir d’aqui, comprovarem la distribuci6 normal de les variables amb el test de
Shapiro-Wilk, ja que la nostra mostra és inferior a 50 individus. Fixant un nivell de
significanga de 0,05, per les variables de distribuci6 normal utilitzarem la prova no
paramétrica T de Student, i la prova U de Mann-Whitney per aquestes variables que no
segueixen una distribucié normal. Per analitzar les variables qualitatives s’utilitzara la

prova de Chi-quadrat.
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4. Limitacions de I'estudi

Es important tenir en compte les diferents limitacions que podem encontrar:

Baixa adherencia al tractament: demanem als participants del grup intervencio
de realitzar 3 sessions per setmana, durant 12 setmanes. Aixd, demana una
organitzacié per part de les families perqué els participants puguin assistir a totes
les sessions. Tot i aix0, diversos factors com, per exemple, la falta de motivacio,
esdeveniments imprevistos poden ser obstacles a I'assisténcia dels participants.
Per evitar aquest problema, planificarem les sessions amb la familia perque
corresponguin amb la seva organitzacid i d’aquesta manera facilitarem
'adheréncia al tractament. També, es recollira el temps d’intervencio i la dosis
d’exercici realitzat per analitzar també I'adheréncia i el compliment de la
intervencio.

Abandonaments excessius durant les sessions: tot i que I'exercici fisic sigui
indicat per la poblacié que volem estudiar, és possible que alguns participants
tinguin molt poca tolerancia a I'esfor¢ i demanin abandonar la sessié o no puguin
continuar-la per culpa de una alteracio de les constants vitals (vist anteriorment).
Per evitar que passi aix0, podem adaptar la intensitat de I'esforg, respectant els
criteris establerts, perque cada pacient pugui realitzar la totalitat de les sessions.
Lesions que impedeixen la realitzacié de les futures sessions: patologies o
lesions del sistema musculo-esquelétic son obstacles per la realitzacio de les
sessions en el grup intervencid, ja que els participants han de fer exercicis on tot
el cos esta implicat i alguns on aixecaran pesos lleugers. Per tant, les lesions
podem impedir la realitzacié de la sessio. Per evitar aquest fenomen, posarem
emfasi en I'escalfament, al repds entre cada sessio i preguntarem regularment
si els participants noten dolor o qualsevol element que pugui provocar una lesio
i es fara prevencié de possibles lesions.

Dificultat per reclutar pacients: I'asma bronquial és una patologia molt
prevalent, per la qual cosa no tindrem problemes per trobar pacients que
corresponguin als nostres criteris. Tot i aixo, 'acceptacié per participar en I'estudi
depéen dels pares. Per facilitar el reclutament de pacients podem realitzar-ho de
forma multicéntric, és a dir que contactarem diferents centres i els hi demanarem
que els derivin al nostre centre. També contactarem diversos metges de la regié

on ens trobem per col-laborar en el reclutament dels participants.
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5. Aspectes étics

Aquest estudi sera préviament avaluat pel Comité d’Etica de la Recerca de la UVic-UCC
(CER).

Respectarem els principis étics de la declaracié d’Helsinki (1946) i de I'informe de
Belmont (1978). Abans de comencar I'estudi, els participants i els pares o tutor(s)
legal(s) hauran de donar el seu consentiment o autoritzacio per participar-hi. Per fer-ho,
rebran un “full d’informacié als participants” que constara les dades del projecte, els
objectius de I'estudi, la valoracio del risc-benefici i la garantia de proteccié de dades
personals (veure Annex 9). A més, hauran de firmar el document de consentiment
informat que ha de contenir la declaracié d’haver rebut la informacio sobre el projecte,
la voluntarietat de la participacid, la possibilitat de retirar-se en qualsevol moment i
I'autoritzacio d’utilitzacio de les dades (veure Annex 10). La poblacié que volem estudiar
sén menors de 16 anys i no tenen capacitat legal. Tot i aix0, se’ls hi haura de donar tota
la informaci6 al seu nivell de comprensid i a partir dels 12 anys el/la menor també haura

de donar el seu assentiment conjuntament amb els pares o tutor/a legal. (Annex 11)

S’assegurara la confidencialitat de la informaci6 d’acord amb el Reglament general (UE)
2016/679, de 27 d’abril de 2016, de protecci6 de dades (RGPD) i la Llei organica 3/2018,
de 5 de desembre, de proteccidé de dades personals i garantia dels drets digitals. Els
questionaris i proves de recollida de dades seran pseudonimitzacié adjudicant un codi
d’identificacié numéric a cada participant per guardar tracabilitat. Es guardara un fitxer
que contingui les dades d’identificaci6 amb el codi de cada participant de forma

separada.
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6. Utilitat practica dels resultats

Com ja ha sigut comentat anteriorment, 'asma és una patologia respiratoria que afecta
més de 300 milions de persones en el moén. Avui en dia, el principal tractament per les

persones asmatiques és el farmacoldgic amb broncodilatadors i antiinflamatoris.

Tot i aix0, 'asma continua sent una patologia que afecta la qualitat de vida i les
capacitats respiratories de les persones afectades. Les estratégies de tractament no
farmacologiques encara son poc estudiades, perd sembla que I'exercici fisic terapeutic
tingui efectivitat per millorar la gestié dels simptomes, la qualitat de vida i la funci6é

pulmonar.

Per aquesta rad, aquest estudi aportara informacions complementaries sobre les
estratégies de tractament no farmacoldgiques de I'asma. L’'exercici fisic terapéutic

podria ser inclos en les guies d’actuacions pel maneig de 'asma bronquial.

Per acabar, els resultats obtinguts podran obrir noves linies de recerca sobre el
tractament de 'asma de forma no farmacoldgica. Per exemple, es podria avaluar
I'efectivitat dels exercicis aerobics en comparacié als exercicis anaerdbics per el control
dels simptomes. Un altre exemple seria d’examinar I'efectivitat de I'exercici fisic

terapéutic pel maneig d’altres patologies de tipus respiratories.
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8. Annexes

Annex 1: Esquema del disseny de I'estudi

Periode de reclutament

¥

Aleatoritzacid i assignacié

GRUP INTERVENCIO:

* Tractament farmacologic: broncodilatadors +

antiinflamatoris

GRUP CONTROL:

* Programa d'exercici fisic terapéutic durant 12 antiinflamatoris

setmanes

* Tractament farmacolbgic: broncodilatadors +

-

-

SEGUIMENT:

-

la recollida de dades: 1r dia de la intervencid (51)
2a recollida de dades: meitat de la intervencid (S56)

3a recollida de dades: Ultim dia de la intervencid (512)

k4
Analisis resultats i

comparacié dels resultats

|

Conclusions finals
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Annex 2: Classificacio de la gravetat de 'asma

Table & Classification of Initial Asthma Severity and Recommended Action

(The classification of severity is based on the most severe impairment or risk category.)

Components of Severit Intermittent Persistent Asthma
ents of Severity
Asthma Mild Moderate Severe
Symptoms (wheezing,
2 daysiweek but
shoriness of breath, chest = 2 daysiweck ” n:l ;j,-liB[H . Daily Throughout day
tightness) ¥
Mighttime awakemngs with 1-2x/month . .
3-4x/month (childre Ix/week (child
breathing problem 0 (children 0-8); = (children 0-4); 34 month (children, | > Ix/weck (children
. 0-4); 1x/wk but not  0-4); often Tx weekly
<2 for children =4 x/menth for . B ) . ~
. daily for children =4 for children >4 and
and adults children >4 and
and adults adults
adults
Interf; :e with 1
mf .Hm“ Hit T None Minor limitation Some limitation Extremely limited
activity
If prescribed short-acting
prescrined Syonarne > 2 daysiweek but ) .
betaz-agonist (SABA), use = 2 daysiweek ot dail Daily Several tmes/day
for symplom control Y
Exacerbations requiring oral = 2x in & months or = 4 wheezing episodes/year lasting > 1 day
corticosteroids! = Infyear AND risk factors for persistent asthma for children ages 0-4; for

children >4 and adults, 2 or more times a year

Lung function tests 2 (5

years and older):

FEV (predicted) or PEF

> R0% = B0 G0-B0% < G0
(personal best)
FEV\/FVC 5-11
! yrs = 85% = B0% T5-B0% < 75%
=12yrs  Normal? Normal 3 Reduced 5% Reduced > 3%
Recommended Initial Step 1 Step 2 Step 3* (-4 yr: Step 3*
Medical Treatment/Action 511 yr: Step 3/4*
(Tahle 7) 4

= 12 yr: Step 4/5%

* Consider a short course of oral corticosteroids

FEV| = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced vital capacity, PEFR = peak expiratory flow rate.

Adagpted from 2007 NHLBI Guidelines for the Diagnosis and Trestment of Asthma Expert Panel Report 3.

| Consider severity and interval since last exacerbation. Frequency and severity may fluctuste over time for patients in any severity
category. Relative annoal risk of exacerbations may be related 1o FEV.

Mormal FEY | between exacerbations.

MNormal values for FEV FVC ratio, by age: 12-19 years = 85%, 20-39 years = 80%, 40-59 years = 75%, 60-80 years = T0%.

Table T shows the stepwise approach to medical management of asthma. Before stepping up therapy, review medication adherence,
inhaler technique, environmental conirol, and comorbid conditions. If an alierative treatment opiion was used in a step, discontinue and

PR

use the prefemed treatiment for that step. When selecting medications, consider isks for reduction in lung growth, loss of lung funetion,

and treatment-related adverse effects.
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Annex 3: Global Initiativa for Asthma Recomendation

STEP 1

STEP 2

STEP 3

‘ STEP 4

STEP 5

Reliever therapy

As-needed SABA

As-needed SABA or low dose ICS/ LABA

Controller therapy

Low dose ICS

Low /medium ICS/LABA

Medium/high ICS/LABA

Add-on treatment (omalizumab)

Other common controller options

Low dose ICS | LTRA

Medium/high dose ICS Low ICS + LTRA

High dose ICS + LTRA

Low dose OCS

LTRA, leukotriene receptor antagonists; OCS, oral corticosteroids.

SABA, short-acting beta;-agonist; ICS, inhaled corticosteroids; LABA, long-acting beta,-agonist;
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Annex 4: Exemple d’exercicis

« Part central + Retorn ala calma
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Annex 5: Asthma Control Test per persones de 12 anys i més

FOR PATIENTS:

Take the Asthma Control Test™ (ACT) for people 'l2yrson¢loldor.r
Know your score. Share your results with your doctor.

Step 1 Write the number of each answer in the score bax provided.
Step 2 Add the score booes for your tomal.
Step 3 Take the test to the doctor o ok about your score,

-
L L] Mont ot :
D te e e

zmmmcmummmmuumdm_’

1. During the past 4 weeks, how often 6 your asthes symploms (wheesing, coughing. shociness of breath, chest tightness
uﬂﬂmnliﬂuuﬁhﬂnm-ﬂc’

ammm4mm~mmummmuumdumm”m’

u

K |’—‘t,'_
”F, ”—J

=)

2
i

o /

If your score is 19 or less, your asthma may not be controlled as well as it could be.
Talk to your doctor.

FOR PHYSICIANS:

The ACT is:

* A simpla, Squesion tool thot is selfedministered by the potent  ® Recognized by the Nationa! nsinstes of Heolth
'Clhml.‘,‘vdido'odb/spoclo&swrmoodwimw'

AaPrrm Contdd Taml ™ copy gft. QutilyMatst Incorpoceted 2002, J004. AJ Mights Meaarved. Aattrvs Contd Tetf ™ i & Yedemirs of DualiyMedie edrporsiod.

ABaiow] wt fessnen F QabnANAY | P

Referervce: 1. Noser 34 ot o | Aoy O ncl 2002113.9505. GO LTS (Ruwan) $08) Fagorad Haah £acaton
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Annex 6: Childhood Asthma Control Test for children 4 to 11 years.

Childhood Asthma Control Test for children 4 to 11 years.

How to take the Childhood Asthma Control Test

© Step 1 Let your chid respond © the first 4 questions (1 1o 4). If your chdd needs help reading of understanding ha quastion, you mey help, but let
your child select the response. Complets the remaining 3 questions (S to 7) on yser own and without lstting your child's responss influsnce your
answers. Thees are no Nght or WIong anewers,

- Stop 2 Write the number of each snswes in the score box providad, M your child’s scom I 19 ot lass, It may be a sign that your
- Step 3 Add up aach score box for the total, child’s asthia Is not controlled as well as it could be. No
> p matter what the score, bring this test te your doctod to talk
L 4

Step 4 Take the test 1o the doctor 1o talk about your child's total score, about your chik's results.

Have your child complete these questions,
1. How Is your asihnea foasy?

Very had ia God Viry oot

2 How mueh af 3 predim 15 yoae asing whet you ran, eaeche of play sports!

t's 3 big prasfary, | caft 6o what|wantts 6o 15 3 problemm aod | dan'tike L It & Be problan but s sy, It a0t 5 prodiom.

3. D0 you cough because of yaur asthna?

", all of the Dew. Yius, st of the tine Tor, same of the B Mo, 1orm of Be tine,
4, D0 you wade 1p during the sight bacarse of your asitme!

Yes, ai of the time. You, nast of the tine. Yes, seme of the e Mo, 1ome of 0e tine.
Ploase complete the following questions on your own,

& o o 0

Natatall 1-3 duys &10 duys 11184 1924 days Everyday
& Dunng ®e fast 4 weeks, how meny dsys did your child wheeze duning the dey bacswse of asthma?

Notatall 1-3 dops &10dwys 11-184mp 1920 days Everyday
7. During the last 4 weeks, how meany dsys did your chidd wake up during the right because of asthma?
Rotatall 1-3 doys &10 dwys 11-184pn 192 days Everyday

#

The answers delow should not be addad to the total score. Thesa answers should be discussad with your child's doctor.

In tho past 12 months, how many emergancy department visits has your child had dus o asthma
(that did not result In a hespitalization)?

In tha past 12 months, how many inpasiant hospétalizations has your child had due to asthma?

fe f\
AN

ANTHMA ACTION AMBNICA® QO0I0 The Claslenmiking Qosp of Compenies  AF it mssnvid  Mramsd in USA  MVQEZEAD Mgy 2010

41



210} Jeuownd peppoede)

12y pepoede)

jeuouny
jenpjsai pepioedes

epojeldsu) pepoede)

Annex 7: Volums i fluxos respiratoris obtinguts a I'espirometria

(1w) NIWNT0A

TIEMPO (s)

42



Annex 8: Questionnaire Items for the Quality of Life in patients with Asthma

Details of questionnaire items is shown in Table 2.
Table 2:- Details of Questionnaire Items for the Quality of Life in Patients with Asthma..

No

Variable

Health

In the last 4 weeks, how often have you coughed?

In the last 4 weeks, how often were you breathless?

Wi

In the last 4 weeks, how often did asthma wake you up in the night/early morning?

Emotion

In the last 4 weeks, how often were you worried about not getting medicine?

In the last 4 weeks, how often were you worried and depressed about your disease?

In the last 4 weeks, did you feel uncomfortable/unhappy?

Ll bl b

In the last 4 weeks, how often did asthma disturb your interaction with other?

Environment

In the last 4 weeks, how often were you disturbed by dust?

In the last 4 weeks, how often were you disturbed by cigarette smoke?

In the last 4 weeks, how often were you disturbed by air pollution?

In the last 4 weeks, how often were you disturbed by the weather (cold/warm)?

bl badind ten

In the last 4 weeks, how often did asthma disturb your interaction with animals?

Activity

In the last 4 weeks, how often did asthma disturb your work (office, household, school activity, etc)?

In the last 4 weeks, how often did asthma disturb your daily activities (eating, bathing, climbing stairs, etc)?

In the last 4 weeks, how often did asthma disturb your sport or heavy physical activities?

bl badind o

In the last 4 weeks, how often did asthma disturb your social activities (organizing, visiting friends, social
gathering, etc)?
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Annex 9: Full d’'informacio als participants

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSGITAT CEMTRAL
DE CATALLMYA

Informacié per als participants

S'esla portant a terme al centre “Centre de Kingaithérani Besainaioing of Samnstinansis
{CFR-Lypnt a Lypn (Franga) el projecle dinvestigacid: “Efectivial de VNexercicl
lerapeutic en pacienis pedidglics amb asma moderada; profocod d'assalg clinic
alealontzal”

terapséutic pal control dals simplomes an infanls de & a 14 anys amb asma moderada.
En el context d'aquest investigacia i demanam la seva col-laboracid par dur a termsa
aques! estudi, ja que el vosire infant compleix els critaris dinclusid: Infants amb asma
classificada com moderada segons la classificacio dels lipus d'asma segons la
severilal; infants d'entre B 1 14 anys; conformilal de l'infant | de la familia a participar a
l'estudi; fractament farmacoldgic que seguaixi les recomanacions de la Global [nilialiva
for Asthma.

fisics terapautics (3 sessions de 60 minuts per satmana) | gue rebra un ractamant

Es realitzaran praves per al principi, a la meitat i al final de I'estudi per avaluar avolucio.

El participant podra relirar-sa de l'estudi quan ho desilgi | sense expressar-ne als molius.
nos.

Mo es necessilara cap parlicipacid video o awdio, i les dades quedaran confidencials

personal

L'objactiu a5 estudiar l'efectivament d'un tractament no farmacologic, que as laxarcici fisic
lerapautic, par el manaig da |'asma bronguial. Per fer-ho, estudiar I'efectivitat da l'exercic fisic

Els infanis escaollits seran dividits en dos grups: un que realitzara un programa d'exercicis

farmacoldgic convencional per 'asma. Lalire grup nomeés rebra el tractament farmacologic.

La paricipacid és totalmsnt voluniaria. Paricipar a aguest estudi permetra invesiigar sobre

les estratégies no farmacolagiques | adaptar les guies d'acluacions pel ractament de I'asma.

Tambe tindra a far pregunlbes quan Ro nacessili | drel de conaixer &ls resultats contactant-

respeciant la Usi ovgamica 157998, de 13 de Desernbre, de proleccit de dades de caracler
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Annex 10: Consentiment informat

UVIC

LUNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUMYA

Consentiment informat

Dades de lasbudi:
« Tilal:

« Canlra:

Dades del parlicipant:
*  Dades dal lBarE [BGal: ...t e e s en e

« Dades del participant:

Declarscia:

= Declaro haver Bagit | entés el full dinformacid sobra Festudi que realitzara

«  Conecals objectius | les diferants fases da lashudi

= He pogul aclarir dubdes i obdenir tota la informacio suplementana que necassilava

» Lameva decisio de participar a l'estudi &5 liura | voluntana.

« He rebut una copia del full d'informacid | del consantimant informal amb data i
signatura.

= Hamha assegural qua les maves dades persaonals quedaran confidencials d'acord
ami Llai organica 151999, de 13 de Desambra, de proteccio de dades de caractar

personal.
« Acceplo de donar el consantimeant de forma voluntaria par participar a aquest astudi i
guia hem puc ratirar a gualseval moment Sanss moliu o causa, sansa qua compork

consadgUancia.

Signatura del representant legal del participant:

Signatura dal participant:

= Ry | B S —— 2023,
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Annex 11: Full d’informacio per infants de menys de 16 anys

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

EFECTIVITAT DE L'EXERCICI TERAPEUTIC EN PACIENTS
PEDIATRICS AMB ASMA MODERADA: PROTOCOL D'ASSAIG
CLINIC ALEATORITZAT

OBJECTIUS

Estudiar Uefectivitat de Uexercici fisic
terapéutic pel control dels simptomes
en infants de 8 a 14 anys amb asma
moderada.

GRUP INTERVENCIO GRUP CONTROL

= Exercici fisic terpéutic + * Tractament unicament
tractament farmacologic farmacologic

= 3 sessions/setmana de (broncodilatadors i
60minuts antiinflamatoris

= Exercicis aerébic i de
reforcament muscular

P

B
[ 2

DRETS DELS PARTICIPANTS

* La participacié és totalment volunatdria

* Retirar-se a qualsevol moment sense donar
motiu

« Preguntar tota la informacié que desitja

+ Les dades quedaran confidencials respectant
la Llei orgdnica 15/1999, de 13 de Desembre,
de proteccié de dades de cardcter personal.

INVESTIGADOR: Julien Billes
Contacte: julien.billes@uvic.Cat
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9. Agraiments

En primer, agraeixo la meva tutora de TFG Mirari Ochandorena Acha per la seva
ajuda, les seves competéncies i la seva disponibilitat que m’han guiat per la realitzacié
d’aquest treball.

També, volia agrair la Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya per haver-
me ofert la possibilitat de seguir una formacio en fisioterapia d'alta qualitat. Agraeixo el
seu professorat que han sigut un gran suport al llarg d’aquests anys d’estudis i que
han contribuit a formar el meu futur professional.

Un gran agraiment a la meva familia per haver-me donat I'oportunitat de realitzar la
carrera que desitjava fer des de fa molts anys. Han sigut d’'un gran suport i m’han

permés tenir I'éxit que volia.

Agreixo els meus amics que han estat una font de motivacié i m’han animat en els

meus projectes al llarg d’aquests 4 anys.

Finalment, agraeixo la ciutat de Vic de manera general per haver-me permés de

realitzar la meva carrera en les millores condicions possibles.
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10. Nota final del tutor

El treball de final de grau (TFG) representa per mi la culminacié d’aquests 4 anys
d’estudis on he pogut posar en practica els coneixements i les competéncies
adquirides durant la carrera. Graciés a la qualitat de la formaci6 proposada per la
UVic-UCC, he pogut realitzar el meu TFG sense tenir grans dificultats i aixi aprofitar

per desenvolupar el meu tema.

Triar un tema lliurement ha sigut molt positiu, ja que m’ha permés desenvolupar un
ambit de la fisioterapia que m’interessa molt i aixi adquirir nous coneixements que em

serviran en el meu futur professional.

A través aquest treball, he observat que la fisioterapia i 'ambit de la salut de manera
general estan en evolucié constant. Es important quedar informat pero també
investigar per fer avancar la practica i proporcionar una atencio clinica de qualitat.

Per acabar, el TFG ha sigut una experiéncia molt enriquidora, ja que requereix una
gran inversio personal. S’ha de passar temps per investigar sobre el tema escollit,
preguntar i parlar amb el seu tutor per fer-ho de la millor de les maneres, acceptar les

critiques i tenir auto-critica.

48



