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RESUM | PARAULES CLAU

Introduccid: L'asma és una malaltia cronica molt freqient que afecta les vies respiratories, i es
considera la principal causa de morbiditat pediatrica. Aquest protocol proposa un programa de
fisioterapia respiratoria i exercici fisic per infants des dels 8 fins als 12 anys amb asma.

Els musculs respiratoris dels pacients diagnosticats amb asma es veuen afectats amb un déficit de
forcga, pero pocs tractaments es centren en la musculatura que intervé en la respiracid. Per aquesta
rad, el programa suggerit consistira en una primera part d’entrenament de la musculatura tant
inspiratoria com espiratoria mitjangant el dispositiu Orygen Dual Valve®. A més, I'entrenament aerobic
permet portar un millor maneig de la malaltia i millorar la qualitat de vida dels pacients. Aixi doncs, la
segona part del tractament es basara en I'entrenament aerobic a través d’un circuit amb 8 estacions
diferents. Aquesta segona part es presentara de forma ludificada per millorar I'adheréencia, atencié i
motivacié al tractament. Les sessions d’entrenament es repartiran en 8 setmanes, en les quals 5
vegades a la setmana, dos cops al dia, es fara entrenament de la musculatura respiratoria durant 15
minuts i 3 vegades a la setmana es dura a terme |'entrenament aerobic durant 30 minuts.

Objectius: L'objectiu principal d’aquest protocol és demostrar I'eficacia d’un programa de fisioterapia
respiratoria d’entrenament de la musculatura respiratoria i exercici aerobic en infants asmatics des
dels 8 fins als 12 anys per millorar la funcié pulmonar i la qualitat de vida dels pacients davant d’un
tractament Unicament farmacologic. A més, també es vol demostrar el valor de la intervencio del
fisioterapeuta en aquesta patologia en edats prematures i I'eficacia d’un programa de fisioterapia
basat en la ludificacié davant d’un tractament tradicional.

Metodologia: Per realitzar aquest assaig clinic aleatoritzat s’avaluaran les histories cliniques dels
pacients visitats a I'hospital de Matard durant I’any 2022 i es seleccionaran aquells pacients pediatrics

diagnosticats amb asma que compleixin els criteris d’inclusié. Durant I'avaluacid inicial es recollira

informacidé mitjancant el full de dades i es realitzara la prova de I'espirometria per registrar la relacié
entre el FEV; i la FVC. Per quantificar I'evolucio es registrara la forca de la musculatura respiratoria
mitjancant el dispositiu Micro PRM®. També s’analitzara la carrega progressiva fent Us del Shuttle Test
(ISWT) on s’indicara la freqléncia cardiaca i la saturacié d’oxigen mitjancant un pulsioximetre.
Finalment, s’utilitzara I'escala EPInfant per mesurar la percepcio d’esforg i el qliestionari respiratori de
Saint George (CRSG) per registrar la qualitat de vida dels pacients.

Conclusions: Mitjancant aquest tractament s’espera que els pacients guanyen qualitat de vida i

milloren el maneig de la malaltia, augmentant la for¢a de la musculatura tant inspiratoria com

espiratoria i optimitzant la funcié del sistema respiratori i cardiovascular.

Paraules clau: asma, infants, fisioterapia respiratoria, exercici aerobic.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Asthma is a very frequent chronic disease that affects the respiratory tract, and is
considered the main cause of pediatric morbidity. This protocol proposes a program of respiratory
physiotherapy and physical exercise for children from 8 to 12 years old with asthma.

The respiratory muscles of patients diagnosed with asthma are affected with a strength deficit, but
few treatments focus on the muscles involved in breathing. For this reason, the proposed program will
consist of a first part of training both inspiratory and expiratory muscles using the Orygen Dual Valve®
device. In addition, aerobic training allows better management of the disease and improves the quality
of life of patients. So, the second part of the treatment will be based on aerobic training through a
circuit with 8 different stations. This second part will be presented in a gamified form to improve
adherence, attention and motivation to the treatment. The training sessions will be spread over 8
weeks, in which 5 times a week, twice a day, respiratory muscle training will be done for 15 minutes
and 3 times a week aerobic training will be carried out for 30 minutes.

Objectives: The main objective of this protocol is to demonstrate the effectiveness of a respiratory
physiotherapy program of respiratory muscle training and aerobic exercise in asthmatic children from
8 to 12 years of age to improve lung function and quality of patients' lives compared to a
pharmacological treatment. In addition, we also want to demonstrate the value of the intervention of
the physiotherapist in this pathology at premature ages and the effectiveness of a physiotherapy
program based on gamification compared to a traditional treatment.

Methodology: To carry out this randomized clinical trial, the clinical histories of patients visited at the
Mataré hospital during the year 2022 will be evaluated and those pediatric patients diagnosed with
asthma who meet the inclusion criteria will be selected. During the initial assessment, information will
be collected using the data sheet and the spirometry test will be performed to record the relationship
between FEV; and FVC. To quantify the evolution, the strength of the respiratory muscles will be
recorded using the Micro PRM® device. The progressive load will also be analyzed using the Shuttle
Test (ISWT) where heart rate and oxygen saturation will be recorded using a pulse oximeter. Finally,
the EPInfant scale will be used to measure the perception of effort and the Saint George Respiratory
Questionnaire (CRSG) to record the patients' quality of life.

Conclusions: Through this treatment, patients are expected to gain quality of life and improve the
management of the disease, increasing the strength of both inspiratory and expiratory muscles and

optimizing the function of the respiratory and cardiovascular systems.

Keywords: asthma, children, respiratory physiotherapy, aerobic exercise.
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INTRODUCCIO

La paraula asma deriva del grec asthma, significa respirar. Segons La Guia Espanyola pel Maneig de
I'Asma (GEMA, 2020) I'asma és una malaltia cronica de les vies respiratories, en la patogénia de les
quals intervenen diverses cél-lules i mediadors de la inflamacid, condicionada en part per factors
genetics i que cursa amb una hiperresposta bronquial i obstruccid variable del flux aeri, totalment o

parcialment reversible espontaniament o per accié medicamentosa.

Segons I'organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS), I’'any 2019, I'asma afectava a 262 milions de persones
i va causar 461 000 morts. L'asma és un dels trastorns cronics més freqlients a escala mundial, al
voltant de 300 milions de persones ho pateixen, sent I'asma pediatrica el tipus de major prevalenca. A
més, segons un estudi del Global Burden of Disease 2015, la prevalenca de I'asma ha augmentat, a tot
el moén, des de 1990 a 2015 en un 12,6%. A Espanya, afecta al 5% de la poblacié adulta i segons
I'International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), la mitjana d'asma infantil a Espanya

és del 10%, similar a la Unié Europea, sent major en les zones costaneres.

Els simptomes respiratoris comuns sdn les sibilancies, la dispnea, I'opressid toracica i la tos,
acompanyats d’una limitacié irregular del flux aeri espiratori que solen apareixer més sovint a la nit.
Pero, sobretot es caracteritza per una inflamacié cronica de les vies aéries i obstruccié bronquial.
Aguests s'anomenen els simptomes guia, i son utilitzats pel seu diagnostic. La malaltia esmentada
produeix una anormalitat de la via aéria, que es desenvolupa en un estrenyiment exagerat en resposta
a estimuls molt diversos, incloent-hi al-lergogens, exercici, mediadors quimics i I'aire fred (Hinojos,
2010). A més, poden apareixer episodis de crisi asmatica o exacerbacid dels simptomes anteriorment

mencionats.

Cap dels simptomes és especific Unicament de I'asma, és a dir, també apareixen en altres patologies.
Per aquesta rad, és necessari afegir proves objectives que habitualment sén proves de funcio
respiratoria, pero, aquestes no tenen molta utilitat en els nadons menors de tres anys, perque es
necessita la col-laboracié i la coordinacié dels infants i, per tant, el diagnostic resulta més complicat. A
més, els simptomes mencionats anteriorment, sén molt habituals en aquesta poblacié. Aixi doncs, el
diagnostic es realitzara mitjangant I'exclusié d'altres malalties amb simptomes i signes semblants

(GEMA, 2020).

En canvi, a partir dels sis anys de vida el diagnostic és més semblant al dels adults. L'obstruccio dels
infants es caracteritza per una relacié Volum Maxim Espirat durant el primer segon de l'espiracid

forgada (FEV1) amb la Capacitat Vital For¢ada (FVC) menor al 85 o 90%. Per tant, segons la GEMA,
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després de fer I'exploracié clinica i avaluar la historia clinica del pacient es fara una espirometria basal
amb prova broncodilatadora per veure si el valor FEV,/FVC és menor a 0,85/0,95 i aixi poder

diagnosticar la patologia.

Actualment, per classificar els valors de referencia de I'espirometria s’utilitzen percentatges, pero,
segons 'estudi multi-ethnic reference values for spirometry for the 3-95 year age range: the global
lung function 2012 equations (2012) aquesta forma de mesurar no s’ajusta a la variabilitat dels
subjectes. Per fer servir una eina més especifica, els autors proposen una equacié que té en compte el
sexe, I'edat, el grup etnic i els parametres de funcié pulmonar de les persones que realitzen la prova.
D’aquesta forma, |'espirometria es converteix en una prova més individualitzada, ja que la funcio
pulmonar varia segons aquests aspectes. No obstant aix0, generalment es continuen fent servir els

percentatges per diagnosticar patologies respiratories.

Segons el grau d'obstruccio de les vies respiratories i la gravetat i freqlencia dels simptomes, I'asma
es classifica en diferents tipus. En els infants majors de 5 anys, es defineixen dos patrons principals:
asma persistent i asma episodica. El primer tipus es caracteritza per I'aparicié dels simptomes de més
de dues vegades a la setmana i a més, els pacients tenen simptomes intercrisi, és a dir, entre les
diferents crisis asmatiques. Aquesta familia es divideix en asma persistent greu, on els episodis i els
simptomes intercrisi sén freqlents i apareixen sibilancies amb esforcos minims. | el tipus moderat, que
es caracteritza per simptomes intercrisi lleus i I'aparicié de les sibilancies amb esfor¢os moderats. Per
altra banda I'asma episodica, en aquest Ultim tipus entre una crisi i la seglient el pacient es presenta
asimptomatic. L'asma d’aquesta classe es classifica en ocasional o freqlient. Amb el tipus ocasional
pateixen com a maxim 5 crisis a I’any, en canvi, amb I'asma episodica freqlient pateixen com a maxim

8 crisis a I'any (Martinez Suarez, 2016).

Segons |'estudi Children’s Respiratory Study : 1980 to present de Tucson (2003), hi ha diferents tipus
de fenotips habituals en els nens i nenes que es diferencien en tres tipus de sibilancies. Primerament,
es troben les sibilancies de processos transitoris, aquests solen apareixer abans del primer any de vida
i desapareixen al voltant dels 3 anys. Suposen entre el 40% i el 60% dels casos de sibilancies recurrents
del lactant. La funcié pulmonar es veu afectada al naixement, perdo va millorant amb el temps.
Seguidament descriu les sibilancies persistents no atopiques. Solen comengar als 3 anys de vida, pero
aquestes solen desapareixen durant el periode de I'adolescencia. La funcié pulmonar és normal al
naixement, pero es veu disminuida als 6 i als 11 anys. A més, presenten hiperreactivitat bronquial que
va disminuint amb I'edat. Finalment, hi ha les sibilancies d'inici tarda atopiques. Aquestes solen

apareixer després del primer any de vida, perd no desapareixen després de I'adolescéncia. La funcié
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pulmonar és normal en naixer, pero es va veient afectada fins als 6 anys, després s'estabilitza, pero els

valors estaran per sota de la normalitat, a més, existeix hiperreactivitat bronquial.

Hi ha diversos factors de risc relacionats amb I'asma. Per una banda, estan els factors associats a
I'aparicid del sindrome asmatic que poden ser propis de la persona, factors perinatals, ambientals o
provocats pels farmacs. Entre els factors propis de la persona es troba |'atopia, la menarquia
primerenca, I'obesitat, I'hiperresposta bronquial i la rinitis. Els perinatals inclouen I'edat i la dieta de la
mare, la preeclampsia, la prematuritat, la cesaria, la ictericia neonatal, la lactancia, el consum de tabac
durant la gestacid i la dieta i la funcié pulmonar del nounat. Els factors ambientals sén el tabac, els
al-lergogens, les infeccions respiratories i la contaminacié. Finalment, els farmacs que poden
desencadenar I'asma sén el paracetamol, els antiacids, els antibidtics i la Terapia Hormonal
Substitutiva. Per altra banda, es troben els factors desencadenats dels simptomes o de les
aguditzacions de I'asma, que poden ser factors ambientals, sistémics o laborals. Els factors ambientals
engloben els atmosférics, que estan als vegetals i a la pol-lucid; els domeéstics, que son els acars de la
pols i els fongs i els virus. Finalment, als factors sistémics es troben els farmacs antibiotics i alguns

aliments com son la llet de vaca, I'ou, els fruits secs i els aliments amb sulfits (Bravo, 2018).

Durant el procés d’inspiracié es produeix la contraccié dels musculs respiratoris, mentre que la
relaxacié muscular es presenta a l'espiracié. Hi ha cinc musculs que conformen la paret toracica: els
musculs intercostals intims, interns i externs, el subcostal i el transvers del torax. Aquests son
responsables de canviar el volum de la cavitat toracica durant la respiracié. En l'asma, les vies
respiratories es troben afectades, degut a la inflamacié i augment de la mucositat de les vies
respiratories i a la contraccié dels musculs al voltant d’aquestes vies, que s"anomena broncoespasme.
Disminuint aixi el diametre de les vies respiratories i dificultant la respiracié i, per tant, provocant
dispnea. Aquesta inflamacid cronica provoca canvis estructurals permanents que resultaran en una

pérdua progressiva de la funcié pulmonar (Franzua, 2021).

L'objectiu del tractament de |'asma és aconseguir una capacitat d'exercici favorable, evitar crisis
d'asma greus i aconseguir una funcié pulmonar optima amb la menor simptomatologia possible.
Actualment, el tractament que s'utilitza per I'asma és principalment farmacologic, pero incloent
terapies no farmacologiques com I'exercici aerobic o exercicis respiratoris s'obtenen resultats en
menor temps i a més, tenen un baix cost comparat amb la terapia convencional. Aquestes terapies
complementaries milloren el control de I'asma i redueixen la dificultat respiratoria maximitzant els
resultats. A més, disminueixen el nombre de dies d'utilitzacié de la medicacid i, per tant, redueixen els

seus efectes secundaris.
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Els pacients amb asma tenen un augment del treball respiratori a causa de I'obstruccié bronquial i
hiperinflacié pulmonar que pateixen. La hiperinflacié6 comentada produeix una distorsié de la forma
del diafragma, aplanant-lo i desplacant-lo en direccié caudal i resultant en una disminucié de I'expansié
de la caixa toracica. Per tant es produeix la disfuncié dels musculs inspiratoris, ja que han de treballar
en una posicié no optima. Per aquest motiu, es veu afectada la capacitat per generar forca i condueix
a la limitacié de la tolerancia a I'exercici i provoca la sensacié de dispnea. (Romero Rodriguez, M. G., &

Arellano Muquinche, J. N., 2019).

A més, cal afegir que pateixen una disminucié de la capacitat dels musculs respiratoris per generar
aquestes pressions. Aixi que, com diu Margarita Barral Fernandez (2020) per compensar aquest déficit
de forca i lluitar contra les resisténcies augmentades de la via aéria, cal un augment de l'accio
respiratoria. Aquest estrés addicional i sobrecarrega mecanica de la musculatura pot induir-hi canvis
funcionals. Es a dir, tots aquests factors resulten en una menor reserva muscular inspiratoria i
espiratoria. Perd, mitjancant la fisioterapia respiratoria, els musculs respiratoris poden ser entrenats

selectivament, i aixi millorar la capacitat fisica.

Segons la revisié sistematica Inspiratory Muscle Rehabilitation Training in Pediatrics: What Is the
Evidence? (2022) I'entrenament de rehabilitaciéo muscular inspiratoria en infants és efica¢ per millorar
la forca dels musculs respiratoris, reduir el tancament de les vies respiratories, augmentar la FVC,
millorar la mecanica respiratoria i reduir la dispnea durant I'exercici. L'entrenament dels musculs
inspiratoris produeix un augment de la pressié inspiratoria maxima (Pl Max), de la tolerancia a la fatiga
i de la poténcia maxima d'aquests musculs. A més, també s'ha observat una millora de la dispnea,

augment de la capacitat fisica i una disminucié del consum d'oxigen a igual nivell d'exercici.

Per altra banda, la Iniciativa Global per a I’Asma (GINA) recomana la prescripcié d’exercici regular com
a part del tractament no farmacologic per a 'asma. A més, en |'estudi d'Alexandra Franzua Otavalo
Manangon (2021) es va determinar que |I'Us d'exercicis aerobics és ideal per a prevenir i disminuir els
simptomes en pacients amb asma controlada, ja que aquests exercicis treballen fisica i
psicologicament, obtenint efectes positius i millorant la qualitat de vida, arribant a considerar-se aptes
per a un pla de tractament integrador fisioterapéutic reduint el risc d'atacs asmatics. Es a dir, I'exercici
aerobic regular ajuda als pacients a disminuir la prevalenca i la freqlieéncia dels simptomes, millora la
funcié pulmonar, augmenta la resisténcia cardiopulmonar i incrementa la capacitat funcional del
sistema respiratori i cardiovascular. Per tant, els pacients poden portar un millor maneig de la malaltia

i millorar la qualitat de vida.

10
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Aixi doncs, I'exercici aerobic és probable que s’hagi de tenir en compte en el tractament. Aquest es
defineix com una capacitat fisiologica que es basa en I'execucid de tasques fisiques que demanden al
sistema cardiorespiratori (Lopez i Fernandez, 2006). Durant I'exercici mantingut la demanda d'oxigen
dels teixits actius augmenta, per tant, el rendiment de |'exercici dependra de I'estat funcional dels
sistemes cardiovascular, respiratori i muscul-esquelétic. A més dels beneficis fisiologics, aporta
nombrosos avantatges com sén la millora de la consciéncia corporal, I'ampliacié de relacions
interpersonals, I'augment de I'autoestima i la disminucio de |'estrées. En infants, I'activitat fisica és molt

important per mantenir un estil de vida saludable.

Durant la realitzacié de I'exercici fisic la ventilacié ha d'augmentar per dues raons: per permetre el
transport d'oxigen necessari als teixits actius i, per eliminar el dioxid de carboni generat en excés per
aquests mateixos teixits. No obstant aixo, en els qui pateixen asma, l'aparell respiratori provoca
limitacions en el rendiment fisic, per un component obstructiu dels conductes respiratoris, a causa de
la constriccid dels tubs bronquials i la inflamacié de les membranes mucoses, augmentant la resisténcia
a la ventilacid i provocant una disminucio del flux aeri que depenent del seu grau produeix una major

0 menor resisténcia a l'ingrés d'aire (Lopez & Lopez, 2008).

Existeixen diversos factors que limiten I'adequada realitzacio d'activitat fisica en infants asmatics, com
és l'obstruccio basal del conducte respiratori, que depenent del seu grau, produira major o menor
resisténcia al flux aeri, determinant limits per a I'adequada ventilacid i conseqiient rendiment fisic
(Pianosi i Davis, 2004). Per aixo, els tractaments seran implementats de forma personalitzada i

s'avaluara periodicament la capacitat fisica i el rendiment aerdbic dels pacients.

En ser una malaltia cronica present en la infantesa, que cursa amb la sobreproteccié dels pares, la por
a patir una crisi asmatica, I'aillament social i la ignorancia o desinformacié de la familia, professors i
també personal de la salut, dona com a resultat hipoactivitat. Aquesta disminucié d’activitat fisica,
comparat amb nens i nenes de la mateixa edat, forma part d’un cercle viciés que continua amb el
descondicionament, traduit en una disminucié de la capacitat fisica i reduccid en I’habilitat funcional

del nen/a (Pianosi i Davis, 2004).

En aquest context, I'objectiu d’aquest protocol d’investigacié és valorar I'eficacia d’una intervencio
preco¢ en infants asmatics des dels 8 fins als 12 anys per controlar el deteriorament de la funcio

pulmonar i la millora de la qualitat de vida.
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JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

L'asma és un dels trastorns cronics més freqlients a escala mundial, sent I'asma pediatrica el tipus de
major prevalenca. A més, segons l'International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), la
mitjana d'asma infantil a Espanya és del 10% de la poblacié. Es d’importancia saber que I'asma es
considera la principal causa de morbiditat pediatrica en relaci6 amb malalties croniques a

conseqliencia dels elevats indexs d'hospitalitzacid, assistencia a urgéncies i absentisme escolar.

Aguesta malaltia pot comprometre de manera significativa, el rendiment, el nivell d'independéncia
per a les activitats de la vida diaria o la qualitat de vida del nen o nena. Amb aquestes dades, es conclou
gue l'asma és una malaltia cronica molt prevalent i cada vegada més freqlient sobretot a I'edat
pediatrica. Per tant, és de vital importancia donar un tractament optim i adequat per aquest grup de

pacients.

El tractament actual es basa sobretot en I'Us de farmacs, pero s'ha demostrat I’eficacia dels programes
de rehabilitacié pulmonar pels pacients amb asma. Es a dir, a més del tractament farmacologic,
existeixen terapies complementaries eficaces, com per exemple, la fisioterapia respiratoria o I'exercici

aerobic.

Els musculs respiratoris dels pacients diagnosticats amb asma es veuen afectats amb un déficit de
forga, perd pocs tractaments es centren en la musculatura que intervé en la respiracié. Per aquest
motiu, el programa es basa en tonificacié de la musculatura tant inspiratoria com espiratoria. A més,
al programa s’afegira sessions amb entrenament aerobic permetent-li a I'infant tenir una millor

qualitat de vida aconseguint una major independéncia en la seva vida quotidiana.

Cal afegir que, la principal motivacié per a realitzar algun esport o activitat fisica és el desig de la
diversié (Martin, 2000). Aixi que, per al programa d’exercici aerobic s’utilitzaran jocs i activitats de
recreacié per millorar, mitjancant la ludificaci, I'adherencia al tractament i centrar I'atencié dels

pacients.
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HIPOTESIS | OBJECTIUS

HIPOTESIS

Un programa de fisioterapia respiratoria d’entrenament de la musculatura respiratoria i
exercici aerdbic en infants asmatics des dels 8 fins als 12 anys és efica¢ per millorar la funcio

pulmonar i la qualitat de vida d’aquests pacients.

OBJECTIUS

¢ General

Demostrar l'eficacia d’un programa de fisioterapia respiratoria d’entrenament de la
musculatura respiratoria i exercici aerdbic en infants asmatics des dels 8 fins als 12 anys per
millorar la funcié pulmonar i la qualitat de vida dels pacients davant d’un tractament

Unicament farmacologic.

¢ Especifics

1.

Demostrar I'eficacia d’'un programa de fisioterapia respiratoria d’entrenament de la
musculatura inspiratoria i espiratoria en infants asmatics des dels 8 fins als 12 anys per millorar
la for¢a d’aquests musculs davant d’un tractament dnicament farmacologic.

Demostrar I'eficacia de I'entrenament aerobic en infants asmatics des dels 8 fins als 12 anys
per millorar la seva qualitat de vida davant d’un tractament Unicament farmacologic.
Demostrar I'eficacia d’'un programa de fisioterapia basat en la ludificacio de les activitats en
infants asmatics des dels 8 fins als 12 anys per millorar I'adheréncia, atencié i motivacié al
tractament davant d’un tractament tradicional.

Demostrar el valor de la intervencié del fisioterapeuta en aquesta patologia en edats

prematures.
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METODOLOGIA

DISSENY DE L’ESTUDI

Aquest protocol és un assaig clinic aleatoritzat. A més, és un estudi analitic experimental, amb una

seqliencia temporal longitudinal i un inici prospectiu.

POBLACIO | MOSTRA

Aquest estudi va dirigit a pacients diagnosticats amb asma que es troben en edat pediatrica. Per
seleccionar els subjectes de I'estudi, s’avaluaran les histories cliniques dels pacients visitats a I’hospital
de Mataré des del mes de gener fins a desembre de I'any 2022. Es seleccionaran aquells pacients
d’entre vuit i dotze anys que estiguin diagnosticats amb asma i que compleixin tots els criteris

d’inclusio.

Els criteris d’inclusid son:

- Pacients amb la relacié FEV1/FVC menor a 0,85 segons la prova de I'espirometria.

- Edat compresa des dels 8 fins als 12 anys

- Infants capacos de realitzar el Shuttle Test ISWT

- Infants diagnosticats amb asma de tipus persistent (moderat o greu), o episodica (freqient o
ocasional).

- Geénere femeni i masculi.

- Infants amb asma de més d’un any d’evolucié.

Els criteris d’exclusi6 son:

- Infants amb diagnostic d’asma per esforg.

- Pacients amb hipertensid greu o alguna patologia cardiovascular greu.
- Pacients menors de 8 anys.

- Asma no controlada.

- Families que no vulguin signar el consentiment informat.
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ASSIGNACIO DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDI

Per portar a cap aquest protocol es formaran dos grups. Un dels grups sera el grup control, on els
usuaris continuaran amb el tractament farmacologic habitual pero no rebran cap intervencio afegida.
En canvi, I'altre grup sera el grup experimental, en el qual els infants, a més de seguir amb el tractament

farmacologic, realitzaran una intervencid descrita en detall més endavant.

Els pacients que compleixin els criteris se’ls proposara formar part de I'estudi i se’ls proporcionara tota
la informacié del mateix (Annex 1). Si accepten se’ls hi demanara a les families dels infants la firma del

consentiment informat (Annex 2).

Els pacients escollits seran assignats als grups de forma aleatoritzada, aquesta aleatoritzacié sera de
tipus simple. Per realitzar-la s’utilitzara un dau i es numeraran tots els pacients per ordre alfabétic
segons el primer cognom. En ordre es llangara el dau (una vegada per pacient) i, segons si el nUmero
que quedi és parell i imparell, es seleccionara el grup que pertanyera cadascu. Aquesta aleatoritzacié

sera efectuada per una persona externa que no dura a terme la intervencio.

VARIABLES D’ESTUDI

Abans de comencgar amb el tractament suggerit, es recollira informacié sobre els infants mitjancant el
full de recollida de dades (Annex 3). En aquest document es preguntara a les families les dades
basiques dels i les participants, I'inici i els simptomes de la patologia i el tipus d’asma i sibilancies.
També es registrara la relacid entre el FEV: i la FVC dels pacients mitjangant la prova de I'espirometria
per veure si compleixen els parametres del diagnostic de 'asma. En aquest examen els infants amb
una pinga nasal hauran de fer una inspiraci6 maxima, seguida d’una exhalacié a maxima forca i
velocitat i finalment una exhalacié continuada i completa. Es important saber que aquells usuaris que
prenen farmacs broncodilatadors hauran de suspendre la dosi unes hores abans de la prova. (Gutiérrez

M, 2018).

En addicid, s’avaluara la PIM (pressio inspiratoria maxima) i la PEM (pressié espiratoria maxima)
mitjancant un mesurador de pressions maximes anomenat Micro PRM®. Es una prova voluntaria, no
invasiva, senzilla i reproduible que avalua la pressié maxima a la boca. Es fan maniobres d'inspiracié i
espiracio forcada maxima contra una via closa, per poder mesurar la forca muscular respiratoria de
forma indirecta (Ledn Morillas, F., 2021). Aquest instrument sera utilitzat durant la valoracié inicial,

intermedia i final. Amb les dades obtingudes en aquestes valoracions es determinara la carrega dels
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entrenaments de la musculatura respiratoria i també s’analitzara I'evolucié de la forca d’aquesta

musculatura des de l'inici fins al final.

Per avaluar la millora de la carrega progressiva, durant la valoracié inicial, intermédia i final, es fara us
del Shuttle Test (ISWT). Segons I'estudi Validation of the Modified Shuttle Test to Predict Peak Oxygen
Uptake in Youth Asthma Patients Under Regular Treatment (Lanza, F. C. 2018), aquesta prova és valida
per mesurar el VO2 MAX en pacients pediatrics amb asma. Consisteix en caminar d'un segment a un
altre que és a 10 metres de distancia al ritme progressiu que marquen els senyals acustics. La prova
finalitza després de 12 minuts o quan el pacient no pugui continuar la marxa en el temps indicat i el
resultat de la prova seran els metres que el pacient ha recorregut. Abans, durant i al finalitzar aquest
test es registraran altres variables com la freqiieéncia cardiaca i la saturacié d’oxigen mitjangant un
pulsioximetre. També es fara servir 'escala EPInfant (Annex 5) perqué els nens i nenes quantifiquin el
nivell d’esfor¢ percebut. Segons I'estudi Escala de medicion de esfuerzo percibido infantil (EPInfant):
validacion en nifios y adolescentes chilenos (Rodriguez Nufez, |I. 2016) I'escala és instrument valid i
fiable per ser aplicat a nens i adolescents durant un test d'exercici incremental. En aquest instrument
s'hi observen 11 descriptors numerics (0 a 10), descriptors verbals i un set d'il-lustracions que
representen un nen corrent a intensitats creixents al llarg d'una escala de barres d'alcada incremental.
D’aquesta manera, afavoreix la interpretacio de I'escala pels infants amb diferents nivells de maduresa

cognitiva.

Finalment, durant la valoracid inicial i final s’utilitzara el qliestionari respiratori de Saint George (CRSG)
per avaluar la qualitat de vida dels pacients i comprovar la millora d’aquesta (Annex 6). Segons I’estudi
Validation of the St George’s respiratory questionnaire and risks factors affecting the quality of life of
Lebanese COPD and asthma patients (Akiki, Z. 2019) el qliestionari és un bon instrument d'avaluacié
de la qualitat de vida per pacients amb MPOC i asma. El test consta d'un total de 50 items repartits en
tres dimensions: simptomes, activitat i impacte. Les puntuacions poden anar des de 0, si no hi ha

alteracio de la qualitat de vida, fins a 100, si hi ha maxima alteracié de la qualitat de vida.

Els resultats de les valoracions inicials, intermeédies i finals seran registrats en el full de dades de les
valoracions (Annex 4). En aquest s’haura d’anotar la puntuacié obtinguda de cada participant durant
les diferents valoracions de la prova Micro PRM®, el Qliestionari Respiratori Saint George i el Shuttle

Test. També s’anotara la FC, la percepcié de I'esfor¢ i la saturacié d’oxigen al llarg del Shuttle Test.
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Taula 1. Variables de I’estudi (elaboracio propia)

Variable Eina de mesura Moment de la mesura
Full de recollida de

Dades dels participants Valoracié inicial

dades
FEV1/FVC Espirometria Valoracid inicial
Forga Insolraclé: PIM Micro PRM® Valoracid inicial,
musculatura P ’ Icro intermédia i final
respiratoria: id inici
P Espiracié: PEM Micro PRM® Valoracid inicial,

intermédia i final
Carrega Valoracio inicial,
88 Shuttle test: ISWT _ o
progressiva intermédia i final
Inici, meitat i final del

FC Pulsioximetre

Activitat Shuttle Test
aerobica ici itat i fi
Sat 02 Pulsioximetre Inici, meitat i final del
Shuttle Test
Inici, meitat i final del
Percepci6 efor EPInfant '
P ¢ Shuttle Test

Qualitat de vida (?eugzz](:r;a;‘;:zsep(léa:;) Gn) Valoracid inicial i final

PROCEDIMENT

Per tonificar la musculatura tant inspiratoria com espiratoria, s'utilitzara un instrument d'entrenament
de la musculatura anomenat Orygen Dual Valve®. Es un dispositiu de carrega de la musculatura
respiratoria, que permet entrenar ambdds tipus de musculatura amb un ajust de carrega independent.
Consisteix en la unié de dos models de dispositius de carrega de pressid, un extrem es fa servir per a
I'entrenament de la musculatura inspiratoria i I'altre per a la musculatura espiratoria. Es a dir, és un
instrument que permet entrenar els dos tipus de musculatura respiratoria, portatil i d'Us individual.
(Santos de Araujo, A. D., 2021). Segons I'estudi de Messaggi-Sartor, M. (2015) amb els grups que van
emprar aquesta eina per I'entrenament es va observar una clara millora estadisticament significativa
en el grup d'entrenament inspiratori i espiratori, a més d'una major incidencia de complicacions en el
grup placebo. Durant aquest protocol, es va aplicar el tractament 5 series de 10 repeticions, 2 vegades
al dia durant 5 dies a la setmana al llarg de tres setmanes. Aixi doncs, el tractament de la musculatura

respiratoria d’aquesta proposta d’intervencid, seguira I'aplicacié de I'estudi mencionat anteriorment.

Per altra banda, I’exercici aerobic aconsegueix la desobstruccié de les vies aéries disminuint la
resistéencia a aquest nivell, incrementant l'intercanvi gasds, disminuint la possibilitat d'infeccio-
inflamacié secundaries i permetent la reduccio en el treball respiratori, segons Beltran, P. i David, W.
(2011). A més, esmenta que els entrenaments han de ser realitzats 3 o 4 vegades a la setmana, en

sessions de 30 minuts i minim durant quatre setmanes. L’entrenament que es proposara en aquest
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projecte sera de 30 minuts per sessid, 3 vegades a la setmana i durant 8 setmanes. Cal mencionar que

la intensitat de les activitats sera individualitzada per tal que els infants puguin tolerar I'exercici.

L’entrenament aerobic es basa en la tecnica de ludificacié, que segons el Gran Diccionari de la Llengua
Catalana, és una estrategia que consisteix en utilitzar la mecanica del joc amb I'objectiu d’aconseguir
una motivacid, un vincle emocional o un comportament determinat en les persones implicades.
D'aquesta manera, es busca potenciar I'adheréncia al tractament dels infants, millorar la productivitat,

facilitar I'assoliment dels objectius i augmentar la participacid i atencié.

Aquestes sessions duran a terme a la sala polivalent de I‘Hospital de Matard. El material necessari per
dur a terme la intervencid inclou les eines per la valoracid inicial, intermedia i final i els instruments

pels entrenaments (Taula 2).

Taula 2. Material necessari (elaboracio propia)

Espirdbmetre 1
Micro PRM® 1
Orygen Dual Valve® 10
Pulsioximetres 5
Globus 10
Cordes 6
Cons de disc plans 30
Cons d'entrenament amb forats 8
Cércols 15
Piques 20
Cinta meétrica 1
Cronometre 2

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA D’INTERVENCIO

Abans de comencar amb les sessions del tractament proposat, es realitzara la prova d'espirometria a
tots els participats, per veure si compleixen els parametres del diagnostic de I'asma. Posteriorment, es
formaran els dos grups: grup control i grup intervencid. Per una banda el grup control, on les i els

participants no seran intervinguts i no rebran cap tractament, a més del tractament farmacologic
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habitual de cada infant, per poder comparar aixi els resultats amb el grup experimental. Per I'altra
banda, el grup experimental estara format per aquells infants que, a més de continuar amb el
tractament farmacologic, rebran les sessions del tractament suggerit en aquest estudi. Aquestes
sessions es basaran en I'entrenament de la musculatura respiratoria mitjancant 'aparell Orygen Dual

Valve® i en I'entrenament aerdbic mitjancant un circuit pensat pels infants.

Perqueé tots els resultats siguin objectius, seran avaluats per una persona externa. Es a dir, els
fisioterapeutes que realitzaran el procés d’intervencié no seran els responsables de la valoracié dels
resultats obtinguts durant el protocol, sind que sera feina de la persona avaluadora que no participara
durant les sessions. En el grup experimental, durant les sessions on es treballen els dos tipus
d’entrenament alhora, els participants es separaran en dos subgrups. Primerament, un dels grups dura
a terme l'entrenament de la musculatura respiratoria i alhora I'altra agrupacié portaran a terme el
circuit aerobic. Una vegada finalitzada aquesta primera part, els grups s'invertiran i el que estava fent

I'entrenament aerobic passara a exercitar la musculatura respiratoria i viceversa.

Els professionals fisioterapeutes que dirigiran I'entrenament sempre duran a terme el mateix tipus de
sessid. Es a dir, perque tots i totes puguin rebre el mateix entrenament, els i les fisioterapeutes sempre
dirigiran el mateix tipus d'exercicis sense intercanviar el rol amb I'altre professional, a més, els exercicis
no variaran i seran dirigits de la mateixa forma per tothom. També cal afegir que tots els entrenaments
seran realitzats I'Hospital de Matard, fent servir la sala polivalent del centre. Els professionals sanitaris
que intervindran durant el protocol seran treballadors d'aquest Hospital, els quals seran formats per

dirigir sessions homogenies.

Primerament, es portara a cap la valoracid inicial, que sera d’utilitat per recopilar totes les dades dels
participants necessaries per iniciar I'entrenament. Els infants seran avaluats mitjancant tres proves,
explicades anteriorment, anomenades espirometria, Micro PRM® i el Shuttle Test (Taula 1). En aquesta
ultima prova, seran registrades la freqiiéncia cardiaca, la saturacié d’oxigen i la percepcié d’esforg dels
infants. Seguidament, les families dels nens i les nenes hauran d’emplenar el full de recollida de dades
(Annex 3) i contestar el qlestionari respiratori de Saint George (Annex 6). Mitjangant aquestes eines
es podran coneixer les dades basiques dels pacients, la relacié entre el FEV: i la FVC per veure si
compleixen els parametres del diagnostic, la PIM i la PEM inicial de cadascu, la condicid fisica abans

d’iniciar les sessions d’entrenament i la qualitat de vida dels pacients previa a la intervencio.

Aguest entrenament es dura a terme al llarg de 9 setmanes. Per0, cal remarcar que durant la setmana
numero cinc no es realitzaran les sessions habituals, ja que aquests dies seran utilitzats per I'avaluacio

intermedia, on els infants tornaran a realitzar la prova Micro PRM® i el Shuttle Test. Aquesta avaluacid
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sera necessaria per veure I'evolucié tant de la condicio fisica com de la PIM i la PEM dels participants,

i sera anotada al full de recollida de dades de les valoracions (Annex 4).

Cada setmana els i les nenes realitzaran durant 5 dies I'entrenament de la musculatura respiratoria
mitjangant el dispositiu Orygen Dual Valve®. Aquests cinc dies I’entrenament es fara dos cops al dia,
una vegada durant el mati i I'altra durant la tarda (Taula 4). Aquest entrenament tindra la durada de
15 minuts, on es portaran a cap 5 series de 10 repeticions, on una inspiracié seguida d’una espiracio
comptara com una Unica repeticid. Per fer servir aquest dispositiu, primerament s’ha de connectar el
filtre a la valvula i col-locar I'abracadora al nas. Després s’ha de girar les valvules per anivellar la
resisténcia respiratoria de forma independent. Seguidament, comencara |'exercici realitzant el cicle
respiratori, format per una inspiracié seguida d’una espiracié. Es d’importancia tenir en compte que si

el pacient es mareja en fer I'entrenament, cal aturar-lo immediatament.

La resistencia respiratoria que s’introduira durant les primeres quatre setmanes a I'aparell Orygen Dual
Valve® sera segons la prova Micro PRM® de I|’avaluacié inicial. Mitjancant aquesta avaluacié es
calculara la PIM i PEM de cada participant i es sabra aixi sobre quins parametres es podra treballar per
millorar la forca de la musculatura respiratoria. Aixi doncs, durant les primeres sessions la resistencia
sera d’entre el 30% i el 50% de la PIM i de la PEM de cadascu. Més endavant, durant la valoracid
intermedia, es tornara a fer aquesta prova per saber si aquests parametres han millorat. Pero, a més,
també sera d’utilitat per saber el tant per cent de resisténcia que es podra posar a I'aparell Orygen
Dual Valve® durant les seglients sessions. A partir de la segona meitat de les sessions de tractament,

es treballara sobre el 45% i 65% de la PIM i de la PEM dels participants.

L'altra part de la intervencié consisteix en realitzar un entrenament aerobic. Les activitats d’aquesta
seccid estaran ludificades, és a dir, utilitzaran dinamiques propies del joc. Per aconseguir-ho es
proposen exercicis divertits i lidics que fomentin I'adhesio a les sessions de tractament. Els i les nenes
rebran aquesta part del tractament 3 vegades a la setmana, amb una durada de 30 minuts (Taula 4).
La primera part de la sessié sera I'escalfament, on cada infant haura de colpejar un globus perque
aquest no caigui a terra durant 5 minuts. Aixi, els i les participants prepararan progressivament el cos
per als exercicis, augmentant gradualment la freqliencia cardiaca i la circulacid, evitant aixi lesions i

millorant el rendiment durant la sessié.

Posteriorment, els infants faran durant 20/25 minuts un circuit dissenyat amb 8 estacions diferents
(Figura 1). El primer exercici consistira en realitzar vint salts a la corda amb els peus junts, seguidament
correran fent zig-zag pels sis cons plans col-locats per la sala. D’aquesta posta passaran a la seglient,

on els infants hauran de saltar amb els peus junts dins dels cinc cércols repartits per terra. La quarta
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activitat es basara en cérrer d’esquenes des d’'un con fins I'altre separats per 5 metres, i durant la
cinquena prova passaran pel mig dels quatre cércols col-locats verticalment. L’exercici seglient
consistira en correr des d’un con fins a I'altre amb passades de gegant, és a dir, fent gambades llargues
al llarg de vuit metres. Per I'estacié nimero 7 es necessitaran les piques i els cons per formar quatre
tanques, ja que els participants hauran de saltar-les. Finalment, durant I'Gltima activitat hauran de
saltar a la pota coixa al llarg de sis metres, mig cami recolzant I'EID (extremitat inferior dreta) i la resta
recolzant I'EIE (extremitat inferior esquerra). Aquest circuit es dura a terme 4 cops, amb un descans

intersérie d’'un minut i mig.

Per acabar, durant la tornada a la calma els i les participants seuran a terra per fer respiracions 4-7-8.
Aguest exercici consisteix en agafar aire pel nas durant 4 segons, mantenir-lo durant 7 segons i

expulsar-lo per la boca al llarg de 8 segons. Es realitzara tres vegades seguides per finalitzar la sessid.

Figura 1. Circuit aerobic (elaboracio propia)

CIRCUIT AEROBIC
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©
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Al final de les sessions es portara a terme |'avaluacié final, que servira per comprovar si les sessions de
tractament han conclos en una millora de la condicid fisica, de la forca de la musculatura respiratoria
i de la qualitat de vida de cadascu. Per poder registrar-ho les proves que realitzaran els infants seran
el Shuttle Test, la prova Mircro PRM® i el CRSG, que seran anotades al full de dades de les valoracions

(Annex 4).
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Per resumir I’horari setmanal dels infants, les sessions es portaran a cap de dilluns a divendres. Tres
d’aquests dies es realitzara I'entrenament aerobic durant 30 minuts i cinc dies I'entrenament de la

musculatura respiratoria durant 15 minuts, sent aquesta ultima dos cops al dia (Taula 3).

Taula 3. Horari setmanal d’entrenaments (elaboracio propia)

Mati X X
DILLUNS Tarda X
Mati X
DIMARTS Tarda X
Mati X X
DIMECRES
Tarda X
Mati X
DlJous Tarda X
Mati X X
DIVENDRES Tarda X
Mati
DISSABTE Torda
Mati
DIUMENGE Tarda

ANALISI ESTADISTIC.

Totes les dades obtingudes a través s’anotaran a una fitxa individual de cada pacient (Annex 4),
representant cada participant amb un codi per protegir la informacié. S’utilitzara el test Shapiro-Wilk
per comprovar la distribucid de la normalitat. En cas que hi hagi normalitat, s'aplicara el test de Levene
per comprovar I’homogeneitat de variancia, és a dir, es posara a prova la hipotesi nul-la que les
variancies poblacionals sén iguals. El test estadistic s'aplica seguint les caracteristiques de les dades, el
tipus de variables i la relacid que es vol veure. Per comparar els resultats entre el grup control i el grup
experimental, si es compleix la normalitat s’utilitzara el test T-student-Fisher. En canvi, si no es
compleix la normalitat es fara servir la prova de Wilcoxon-Mann-Whitney. De la mateixa manera, per
a la comparacié dels resultats de la valoracié inicial, intermédia i final dins d'un mateix grup, s’emprara
el test T-student-Fisher si es compleix normalitat o la prova de Wilcoxon-Mann-Whitney, en cas que
no es compleixi normalitat. El nivell de marge d'error d’alfa és del 5% (0,05) i I'interval de confianca
sera del 95%. A partir de les variables d'estudi, mitjan¢ant el programa estadistic informatic SPSS, es

generara una base de dades.
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CONSIDERACIONS ETIQUES

El protocol de la investigacié sera enviat, per la consideracié, comentari, consell i aprovacié, a
un comite d’etica de recerca abans de comengar I’estudi.

Els participants seran seleccionats de forma justa i equitativa, sense prejudicis personals o
preferéncies.

Tots individus firmaran un document de consentiment informat (Annex 2) posteriorment a ser
informats sobre la intervencid (Annex 1), els objectius de I'estudi i els possibles efectes
adversos. En aquest cas la poblacié sén menors d’edat, per tant, aquest document sera firmat
pel tutor legal dels infants. En cas de voler abandonar en qualsevol moment I'estudi, ho podran
fer de manera voluntaria i sense haver de donar cap explicacié.

Es protegira la confidencialitat de les dades gracies a la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament General
(UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de Proteccié de Dades (RGPD). A més, cada participant
rebra un codi amb que s'identificara durant tot I'estudi, per tant, es garantira totalment la
confidencialitat.

Durant I’estudi el dret a la participacio voluntaria i lliure sera respectat.

Les dades que s'obtinguin no s'utilitzaran amb cap altre fi diferent de I'explicitat en aquesta
investigacio.

Les persones que realitzaran les avaluacions i les intervencions seran degudament col-legiades
al Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya. A més, seran coneixedors i compliran estrictament
el Codi Deontologic de Fisioterapia.

L’estudi s'ajusta als principis étics per a la investigacié en éssers humans de la Declaracié

d'Helsinki, adoptada per I'Associacié Médica Mundial (AMM, 2013).

CRONOGRAMA DEL PROTOCOL

Aquest assaig clinic es porta a terme I'any 2023, iniciant-se al gener i finalitzant al mes de desembre.

La primera part de 'estudi, és a dir la redaccié de les parts del protocol, es realitza des de gener fins a

meitat de maig i seguidament es presenta el projecte al Comiteé d’Etica. El treball de camp, que inclou

la intervencio i la valoracid, s’efectuara a I'agost i finalitzara a principis del mes de novembre. A

continuacié s’analitzaran les dades obtingudes i, finalment, les dues primeres setmanes del mes de

desembre es difondran els resultats.
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PRESSUPOST

La intervencio es dura a terme a les instal-lacions de I'Hospital de Matard, per tant, el lloguer de I'espai
no sera una despesa. Aquest hospital compta amb una sala polivalent on es disposara del material
necessari pels entrenaments (taula 2) com les cordes, els globus o els diferents tipus de cons. A més,
a la mateixa instal-lacié, es podra imprimir els documents que es necessitin i per a I'estudi s'utilitzara

I'ordinador personal de la persona maxima responsable.

Tot seguit es mostra el pressupost del projecte realitzat (Taula 5) que inclou els instruments necessaris
per a I'entrenament de fisioterapia respiratoria, amb els corresponents filtres, els dispositius per
realitzar les avaluacions, els materials que no disposa I'Hospital per portar a cap I'entrenament aerobic
i el sou de tots i totes les professionals que intervindran en la investigacié. A més a més, es suma el
cost de la subscripcid mensual del programa estadistic informatic SPSS. El pressupost necessari per
portar a cap el protocol d’intervencio és de 9.763,62€, sumant les despeses materials i despeses de

personal.

Taula 5. Pressupost del projecte (elaboracio propia)

Material Preu unitat Unitats TOTAL
Espirometre 1754,50 € 1 1754,50 €
Micro PRM®@ 1558,48 € 1 1558,48 €
Orygen Dual Valve® 69,9 € 10 699 €
Filtres pel Orygen Dual Valve 6,29 € 10 62,9 €
Pulsioximetres 19,94 € 5 99,7 €
Cércols 0,99 € 15 14,85 £
Material no dispoible al Piques 0,79 € 20 15,80 €
gimnas
Cinta métrica 8,39€ 1 8,39€
Fisioterapeutes 1450 € 2 2900 €
Sou dels/les Estadista 1.350 € 1 1350 €
professionals
Avaluadora 1.300 € 1 1300 €
Programa estadistic SPSS 110€ 1 110 €

TOTAL 9.763,62 €
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LIMITACIONS | PROSPECTIVA

Aqguest protocol d’investigacié presenta algunes limitacions. En primer lloc, les i els participants
necessaris per aquest estudi seran reclutats mitjancant I'avaluacié de les histories cliniques dels
pacients visitats a I’"hospital de Matard durant I'any 2022. Per tant, per poder portar a cap aquest
protocol els investigadors/es dependran de I'existéncia d’individus que compleixin amb els criteris
d’inclusid i que hagin visitat aquest hospital durant I'any anterior. A més, aquest tractament esta
dissenyat per infants que tinguin entre 8 i 12 anys, és a dir, infants en edat escolar que dificulta el
reclutament d’aquests. També podria passar que els participants abandonessin |'estudi per manca de
temps, ja que es es tracta d'un tractament on es necessita la presencialitat 5 dies de la setmana, dos
cops al dia. L'ultima limitacié es basa en l'impediment del cegament de I'estudi, a causa de la
naturalesa de la intervencid. En aquest cas, un dels tractaments consisteix en dur a terme un circuit
aerobic amb 8 estacions diferents a realitzar. Aixi doncs, el grup experimental sempre sera conscient
gue esta sent intervingut. De la mateixa manera, el grup control no fara les sessions de tractament i,
per tant, sempre sera coneixedor que no esta sent intervingut. En conclusio, cap dels grups podra ser

cegat ja que seran coneixedors de si els hi realitzen o no la intervencio.

Aquest estudi proposa un protocol d’intervencié per infants amb asma. Per totes les limitacions
mencionades anteriorment, es plantegen estudis futurs que facin I'aplicacié d'aquest protocol pero
aplicat en una mostra més amplia de participants, tenint en compte que I'entrenament ha de ser igual
en tots els participants per evitar errors en els resultats. En un futur també seria interessant realitzar
aquest programa comparant-lo amb un altre metode de tractament, com per exemple les técniques
de respiracié abdominodiafragmatiques. A més, els futurs resultats podrien canviar la perspectiva del
tractament de I'asma, substituint els protocols actuats basats Unicament en la farmacoterapia per
propostes que afegeixen exercici aerobic i enfortiment de la musculatura respiratoria, aconseguint aixi

un millor maneig de la malaltia i una millor qualitat de vida.
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ANNEXES

Annex 1. Full d’informacié per a les families

FULL D'INFORMACIO PER A LES FAMILIES

TITOL DE UESTUDI: EFICACIA D'UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA D'ENTRENAMENT DE LA
MUSCULATURA RESPIRATORIA | EXERCICI AEROBIC EN INFANTS ASMATICS DES DELS B FINS ALS 12 ANYS.
PROJECTE D'INVESTIGACIO

ESTUDIANT: Claudia Simod Tejedor

GRAU UNIVERSITARI: Doble Titulacid Fisioterapia i CAFE

TUTORA: Mireia Pardas Peraferrer

La intencio és informar sobre un estudi dinvestigacio que portara a terme Fautora Claudia 5imad Tejedor i
saber si vol o no gue les dades del seu fill/a s'incloguin en l'estudi. Per fer-ho, si us plau, llegiu aguest full
informatiu amb atencid, podent consultar amb les persones que consideri oportunes, i li aclarirem els

dubtes que li puguin sorgir.

Ha de saber que la participacio en aguest estudi és totalment voluntaria, i gue pot canviar la decisio i retirar

el consentiment en qualsevol moment.

Aguest protocol proposa un programa de fisioterapia respiratoria i exercici fisic per infants des dels B fins als

12 anys amb asma. Consisteix en una primera part d’entrenament de la musculatura tant inspiratoria com

espiratoria mitjangant el dispositiu Orygen Dual Valve® . & més, la segona part del tractament es basa en
'entrenament aerbbic a través d'un circuit amb B estacions diferents. Les sessions d'entrenament es
reparteixen en 8 setmanes, en les quals 5 vegades a la setmana, dos cops al dia, es fara entrenament de la
musculatura respiratéria durant 15 minuts i 3 vegades a la setmana es dura a terme l'entrenament aerbbic
durant 30 minuts. Mitjancant aguest tractament s'espera que els pacients guanyen gualitat de vida i
milloren el maneig de la malaltia. Aguesta col:laboracié implica participar en la valoracio inicial, intermédia i

final i també en les sessions d'entrenament tant aerdbic com de la musculatura respirataria.

Ha de conéixer que tot | que les dades es recolliran al complet a I'estudi no figurara cap de les seves dades
personals, ja que les sotmetrem a un procés d'anonimitzacid de manera que ningd extern al projecte pugui
tenir accés. El fitker de dades de |'estudi estara sota |a responsabilitat de l'investigador principal, davant del
gual podra exercir en tot moment els drets gue estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccid de dades personals | garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, del 27
d'abril del 2016, de proteccio de dades (RGPD).

Tots els participants tenen dret a retirar-se en gqualsevol moment d'una part o de la totalitat de |'estudi,

SENse expressio de causa o motiu i sense conseqiéncies. També tenen dret que se’ls aclareixin els possibles

dubtes abans d'acceptar participar i a coneéixer els resultats de les proves.
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Ens posem a la vostra disposicio per resoldre gualsevol dubte que us pugui sorgir. Podeu contactar amb
nosaltres a través del correu electronic: [csimot@edu tecnocampus.cat).

Jo he llegit i he entés la pertinent fulla

informativa sobre el projecte d'investigacid.

Signatura tutor/a legal de |'infant:

Signatura investigadora:

32



iZscola Superior

cle Ciéncies de la Salut

Annex 2. Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT

Jo, major
d'edat, amb domicili a amb DNI , tutor/a
legal o representant del/la menor

la, major
d'edat, amb domicili a amb DNI , tutorfa

legal o representant del/la menor

DECLARA QUE:

1

Mo es troben privats de la patria potestat del seu fill menor abans indicat, per la qual cosa 'exerceixen
de manera conjunta.

Conforme a allo establert a I'article 156 del Codi Civil s'autoritzen mdtuament per signar agquest
document de Consentiment Informat, en representacio del seu fillfa menor.

Hem estat degudament informats de manera clara i entenedora que el nostre fill/a menor entra a
formar part d'un projecte d'investigacio per a I'estudi de I'asma en edat pediatrica.

He rebut informacid sobre el projecte EFICACIA D'UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
DYENTRENAMENT DE LA MUSCULATURA RESPIRATORIA | EXERCICI AEROBIC EN INFANTS ASMATICS DES
DELS 8 FINS ALS 12 ANYS. PROJECTE D'INVESTIGACIO, del qual se m'ha lliurat full informatiu annex a
aquest consentiment. He entés el seu significat, m'han estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades
les accions gque se'n deriven. 5e m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i
proteccid de dades quant a la gestio de dades personals gue comporta el projecte i les garanties preses
en compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals | garantia
dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, del 27 d'abril del 2016, de proteccid de dades
(RGPD).

La col-laboracio en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar al meu fill/a en qualsevol
moment, revocant aguest consentiment, sense que aguesta retirada pugui influir negativament. En cas

de retirada, tinc dret que les dades del meu fillfa siguin cancel-lades del fitver de |'estudi.

Per tot aixd,

DOMO EL CONSENTIMEMNT DEL MEU FILL/A A:

1

Participar en el projecte EFICACIA D'UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA OYENTRENAMENT
DE LA MUSCULATURA RESPIRATORIA | EXERCICI AERGBIC EN INFANTS ASMATICS DES DELS & FINS ALS 12
ANYS. PROJECTE D'INVESTIGACIO
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2. Que es puguin gestionar les dades personals del meu fill/a i difondre la informacié que el projecte
generi. Es garanteix que es preservara en tot moment la identitat i intimitat, amb les garanties
establertes a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels
drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/ 679, del 27 d'abril del 2016, de proteccié de dades
(RGPD).

3. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre el meu fill/a en suport electrénic, amb
les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i la falta de previsic legal, pel

temps que fos necessari per complir les funcions del projecte per a les que les dades van ser recollides.

A la localitat , adia

[FIRMA TUTOR LEGAL] [FIRMA DE L'ESTUDIANT] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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Annex 3. Full de recollida de dades (elaboracioé propia)

Data de recollida de dades (dd/mm/aaaa):
Codi identificatiu del pacient:

Data i signatura de l'investigador:

2. Data de naixement (dd/mm/aaaa):

3. Pes (kg) i talla (cm):

4. Quant de temps fa des que li van diagnosticar asma?
5. Comorbiditat (altres patologies):

6. Simptomes:

7. Tipus d'asma:

D Asma persistent

D Asma episodica

D Ocasional
D Frequent

8. Tipus de sibil-lancies:
D Sibilancies de processos transitoris
D Sibilancies persistents no atopiques

D Sibilancies d'inici tarda atopiques

iZscola Superior
e Ciéncies de la Salut
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Annex 4. Full recollida de dades de les avaluacions (elaboracio propia)

. . Avaluacid Avaluacid Avaluacié
Eina de valoracié o ) )
Inicial Intermédia Final
PIM
Micro PRM®
PEM
Distancia
FC
Shuttle test
Sat 02
Escala
EPInfant
Qiiestionari respiratori de _
Saint George (CRSG)

iZscola Superior
de Ciéncies de la Salut
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Annex 5. Escala EPInfant (Rodriguez Nufiez I., 2016)

Estoy muy cansado,
necesito detenerme

i Estoy bastante !
cansado

e,

"’( Estoy cansado, )
e

| ejercicio comienza
acostarme

Ve

No estoy cansado,
el ejercicio es facil
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Annex 6. Questionari CRSG (Aguilar Estrada, M. G., 2000).

INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRS(G)

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnce a saber mucho més sobre sus problemas respiratorios v como le
afectan a suvida, Usamos el cuestionario para saber qué aspecios de su enfermedad som los que ke causan mas problemas.,

Por favar, lea atentamente las instrucclones v pregunte lo que no entienda. Mo wse demasiado tlermpo para decidir las
respuesias,

Fecuerde que necesitamaos que responda a las frases salamente cuando este sequro (a) gue lo {a) desariben v que se deba
a su estado de salud.

MOMBRE DEL PACIENTE:
Apellida paternn Apellide materne Mombre (5)
FECHA: EXPEDIEMTE Mo:
ECMI: SEXO: Masculine | | Femenina { |
Sal. 13 Na., 2 Aball - junie 2000 a3t
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Parte 1

A continuacian, algunas preguntas para saber cudntos problemas respiratorios ha tenido durante el ditimo ano. Por favor,

marque una sola respuesta en cada pregunta,

1. Durante el Gltima afio, he tenido tos

2 La mayor parte de los dias de la semana

(2 Warios dias o b semana

) Unos pocos dias a la semana

(2 Salo cuanda tuve infeccion en los pulmones o bronguicas
(2} Mada en absoluto

2. Durante el dlimo ano, he sacado flemas [sacar gargajos)

2 La mayor parte de los dias de la semana

2 Varios dias a la semana

2 Unas pocos dias a la semana

2 Salo cuanda fuve infeccion en los pulmanas o branguios
(2} Mada en absoluta

3 Durante el dltimo afio, he tenido falia de aire

) La mayor parte de los dias de la semana

(0 Warios diss & ls semana

(0 Unos pocos dias a la semana

) Sdlo cuanda fuve infeccion en los pulmones o bronguias
) MNada en absoluto

4_ Durante el dltimo afio, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pechal.

) La mayor parte de los dias de la semana

(23 Varios dias » ls semana

2 Unos pocos diaz a la semana

3 Sdlo evando tuve infeccidn en los pulmanes o bronguios
2 Mada en absoluto

an

R Inst Mal Enf Riasp Mex
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5, Durante el dltime afo douantos ataques por problemas respiratorias fuve que fueran graves o muy desagradables?

() Miés de tres atagues
0 Tres ataques

O Do ataues

) Un ataque

O Ningan atagqus

6, éCudnto le durd el pear de los ateques que hinvo por problemas respiratorios? {si no v ningin atague serio vava

directamente a la pregunta Mo. 7)

) Una samana o mis
O Do trees & sois dies
) Uno o dos dias
O Menos de un dia

7. Durante ¢l dltime afo deudntos diss a la semana Teeron buenos? (con pocos problemas respiralorios)

(2} Ningin dia fue bueno

0 D tres a sois dias

O Uno o dos diss fueron buenos
) Casi todos los dias

0 Todes los dias han sido buengs

B, 5i tiene silbidos en & pecho [bronguios), dson peores por la manana? (3 no tene slbidos en los pulmones vaya

directamente a la pregunta Mo. 9)

O Mo
O s

Parte 2

Seccion 1

9, eCema deseribaria usted su condicicon de los pulmones? Por favor, marque una sala de las siguientes frases:

(73 Es el problems mas importants qus enso
{71 Me causa bastantes problemas
0 Me causa pocos problemas
{J) No me causa ningln problema
Wal, 15 N, 2 Akl - junie 2000 a1
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10, 5i ha tenide un rabajo con sueldo, Por favor marque una sola de las siguientes frases: (s no ha tenido un rabajo
con sueldo vasya directamenite a la pregunta Mo, 11}

i Mis problemas respivatorios me obligaron a dejar de trabajar
() Mis problermas respiratarias me dificultan mi rabajo o me obligason a cambiar de rabajo
¥ Mis problemas respliratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

Seccidn 2

11. A continuacian, algunas preguntas sobre ofras actividades que normalmente le peeden hacer sentir que le falia la
respiracion. Por faver, marque todas las respuestas que correspondan a como usted esta actualmente:

Cierto Falsa

Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando. .o,
Me falta la respirackon cuando me lavo o me vEsto..
Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa. o,
IMe falta la respiracidn al caminar alrededor de la casa, sobre un

HEn

BRTRETIE TALEIFIEN, .o ooy s acs e s enn s et s gt s e e e g g e
Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras..........o.ooooe i

Me falta la respiracidn al caminar de subida......oooc e

oo
Jodd oo

Me falta la respiracion al hacer depories o JUmaT. ..o

Seccidn 3

12, Algunas preguntas mas sobre la tos v la falta de respiraciin. Por faver, marque todas las respuestas que
correspondan a como estd usted actualmente:

3

Cierto F

Me duele @l TOSET. ...t e e e e
i canse euaneha 1080, e

Me falta la respiraciom cuando Rablo.. ... e
Me falta la espiracitn cuando me BOACRD. ...
La tos o la respiracion imbermumpen Mi SHeRt.. ... i s e

FACHlmEnEE M@ A0 e et e e e e e

LOooon
Lo

a2 R Inst Mal Enf Rasp Mex
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Seccion 4

13. A continuacion, akpunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios le pueden causar, Par
favor, margue todas las respuestas a como estd usted en estos dias:
Cierto Falsa

[]
[]

La fos o la vesgpiracion me apenan en PO, e e e

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi tamilia, mis
ATHG08 O NS VAN e
Me asusto o me alarmo cuande no puedo respitar........

Shento que no puedo controlar mis problemas respiratorios.. ...

Ma espere que mis problemas respiratorios MERiren.. o e
Par causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una

PErsana insegura 0 VAR, ... e s
Hacer gjercicio no @5 Sequnm Par M. ... s

0 o
0y I

Cualquier cosa que hago me parece que &5 un esheerzo excesive. ..o

Seccidn 5

14 A continuacidn, algunas prequntas sobve su medicackin. (51 no esta tornando ningin medicamento, vaya directamenta
a la pregquata Mo, 15)

0
3
=]
g
&
-]

Mis medicamentos no me avudan mucho.
Me apena usar mis medicamentos en pableo... .o
Mis medicamentos me producen efectos desagradables.....on,
Mis medicamentos afectan mucho mi widas o

HiN .
NN

Seccidn 6

15. Estas preguntas se refieren a cémo sus problemas respiratorios pueden afectar sus actividades. Por favor, marque
cierto si usted cree que una o mas partes de cada frase le describen si no, marque falso:
Cierto Falso

Me tarde mucho fiempo para lavarme o estiTmE. ...

Mo me puedo bafar o, me tardo mucho Hempo. ...

Camino mis despacio que Ios demés o, tengo gue parar a descansar., ...,
Tarde mucho para hacer frabajos como las tareas domésticas o,

TR (U [REAT 8 CIRSCANBAL.. ..ot ovios e senses s ssaes s s srs s e s s sassansaes srses smssanes
Para subir un framo de escaleras, tengo que ir més despacio o parar.._.........

Ho0d oo

5l porro o caming rdpido, lengo que parar o i méds despacko.. ..

Wal, 13, No, 2 Abil - junic 2000 a3
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Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como,

caminar de subida, cargar cosas subiendo escaleras. caminar durante

un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar o jugar boliche..............coov l:l
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas fales como, llevar

cosas pesadas, caminar a unos 7 kikdmetros por hora, trotar, naday,

jugar tenis, escarbar en el jardin o en el CAMPO......ccecveieicrieree e D
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un

trabajo manual muy pesado. correr, ir en bicicleta, nadar répido o

Seccion 7

16. Nas gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida diaria. Por favor, marque
clerto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios:

Cierto Falso
No puedo Bacer deportes O JUGAL..........veveviririsicsicsaeaeaes e seesasssssssssssasss
No puedo salir a distraerme o divertimme. ... l:l D
No puedo salir de casa para Iy de COMPras. ..........coovverercriericrieee e D D
No puedo hacer el trabajo de la casa. D D
No puedo alejarme mucho de la cama e lasilla........ooooeeiceiceiceiceiciiciiiccnne D D

A continuacion, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden impedirle hacer (no fiene que
marcarias, s6lo son para recordarle la manera cémo sus problemas respiratorios pueden afectarle )

Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa o en &l jardin

Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia o a un lugar de distraccién

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo, visitar a ka familia 0 a los amigos. o jugar con las nifios

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE SUS PROBLEMAS RESPIRATO-
RIOS LE IMPIDAN HACER:

99 Rev Inst Nal Enf Resp Mex
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A confinuacion <Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe mejor como e afectan sus problemas
respdratorkos?

o
) Mo me impiden hacer nada de lo que me gustarfa hacer

O Me imtpicken hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer
O Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer

Me impiden hacer tode lo que me qustaria hacer

raci onari
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