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Beneficios de la actividad fisica en el control del asma infantil:
revision de la literatura

Resumen

Introduccién: El asma es la enfermedad
pulmonar crénica infantil mdas prevalente
en el mundo, en la que influyen factores
genéticos y ambientales como la polucién,
infecciones virales y el ejercicio. Este altimo a
su vez, puede disminuir y controlar sintomas
en estos nifos. Sin embargo, los nifios con
asma suelen limitar su actividad fisica por
temor a presentar exacerbaciones. Objetivo:
Describir los beneficios de la actividad fisica
como parte del tratamiento complementario
del asma infantil. Metodologia: Se realizo una
bisqueda en la web en diferentes bases de
datos de articulos cientificos (PubMed, Scielo,
Elsevier). Se tuvieron en cuenta articulos
completos y resimenes originales, de revision
y ensayos clinicos. Se analizaron los efectos
de la actividad fisica en el asma infantil y
recomendaciones para su adecuada ejecucion
en estos nifios. Resultados: El asma inducida
por ejercicio se presenta en nifios con o sinasma.
La actividad fisica en ambientes frios y secos o
con alta concentracion de alergenos exacerba el
desarrollo de sintomas. Sin embargo, cuando
ésta se realiza en ambientes adecuados y de
manera organizada permite muchos beneficios
como efectos antinflamatorios y mejores
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resultados en la funcién pulmonar que traduce
en menor numero y severidad de sintomas,
haciendo parte fundamental del tratamiento
integral de estos nifios.

Conclusién: La actividad fisica, a pesar de
desencadenar sintomas, no debe limitarse en
nifios con asma, ya que el juego y el ejercicio
facilitan en ellos su desarrollo fisico, emocional
y social. Su ejecucién organizada en ambientes
con adecuada oxigenacién y poca exposicion
a alergenos permitird controlar y disminuir la
frecuencia y la severidad de sintomas en estos
nifios.

Palabras clave: asma; asma inducida por ejercicio;
ejercicio fisico; educacion y entrenamiento fisico.

Benefits of physical activity in
the childhood asthma’s control:
Literature review

Abstract

Background: Asthma is the most prevalent
chronic lung disease in children worldwide,
influenced by genetic and environmental
factors such as pollution, viral infections,
and exercise. Moreover, exercise can decrease
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and control symptoms in these children.
Nonetheless, children with asthma often restrict
their physical activity for fear of experiencing
exacerbations.  Objective:  Describe  the
benefits of physical activity as part of the
complementary treatment of pediatric asthma.
Methods: A search was conducted on various
scientific article databases (PubMed, Scielo,
Elsevier). Full articles and original abstracts,
reviews, and clinical trials were considered. The
effects of physical activity on childhood asthma
and recommendations for its appropriate
implementation in these children were
analyzed. Results: Exercise-induced asthma
can occur in children with or without asthma.
Physical activity in cold and dry environments
or places with high concentrations of allergens
exacerbates symptom development. However,
when performed in appropriate environments

Introduccion

El asma es la enfermedad pulmonar crénica
infantil mas prevalente en el mundo (1-3).
Se caracteriza por episodios de obstruccién e
inflamacién reversible de la via aérea (4), en la
que influyen factores genéticos y ambientales
(4). Estos ultimos incluyen agentes infecciosos,
exposicion a la polucién y al polvo, la obesidad,
el sedentarismo, los malos habitos alimentarios
y la actividad fisica (2,5,6).

El asma inducida por el ejercicio afecta al 5 a
20 % de la poblacioén general (7,8); con mayor
prevalencia en menores de 16 afios entre el 3 y
35% que dependerd de factores como la raza,
la procedencia, la condicién socioeconémica de
los pacientes, entre otros (9). En los nifios con
asma se presenta entre el 70 y 90% sobre todo
en casos no controlados o severos (7,10,11).

El asma se define como la obstruccién reversible
transitoria de la via aérea acompafiada de una
disminucién del 10% del Volumen espiratorio
forzado en un segundo (VEF,) que suele

with organized training, it provides many
benefits such as anti-inflammatory effects and
better results in lung function, resulting in
a lower number and severity of symptoms,
making it a fundamental part of the
comprehensive treatment of these children.
Conclusion: Despite the fact that physical
activity can trigger symptoms, it should not be
restricted in children with asthma, as play and
exercise promote their physical, emotional, and
social development. The organized execution
of physical activity in environments with
adequate oxygenation and minimal exposure
to allergens can help control and decrease the
frequency and severity of symptoms in these
children.

Key words: asthma; Asthma, Exercise-Induced;
exercise; physical education and training.

ocurrir durante o después de la exposicion a
una actividad fisica intensa de al menos 6 a 7
minutos de duracién (1,8,12). Esto suele ser
autolimitado, presentdndose generalmente a los
2 a 5 minutos de haber culminado la actividad
fisica, con un pico maximo a los 10 minutos y
suele resolverse a los 30-60 minutos (8,13,14);
sin embargo, entre el 30 y 60% de los pacientes
puede darse de manera tardia posterior a4 a 12
horas del ejercicio (1).

A pesar de que el ejercicio puede inducir la
crisis de asma; este, permite a su vez lograr un
mejor control de la enfermedad, al aumentar
la capacidad pulmonar de estos nifios y su
tolerancia a la actividad fisica (3). El ejercicio
favorece su adecuado crecimiento y desarrollo
y les permite tener calidad de vida (2,15,16). Sin
embargo, el temor por parte de los pacientes,
de sus padres y cuidadores de exacerbacion
de sintomas, limita la actividad fisica, lo cual
incentiva al sedentarismo y predispone a
obesidad (17), repercutiendo en la persistencia
y severidad de los sintomas (18). Esta revision
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narrativa se realiza con el fin de orientar al
personal de salud y familiares de los nifios y
adolescentes con asma sobre los beneficios de
la actividad fisica y las recomendaciones a tener
en cuenta para lograr un mayor control de esta
enfermedad utilizando el entrenamiento fisico
como parte del tratamiento complementario
del asma infantil.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda temética que incluy6
articulos completos y resimenes originales,
ensayos clinicos y de revision, estudios
epidemiolodgicos, tanto en inglés como en
espafiol sobre asma infantil, asma inducida por
ejercicio y actividad fisica con sus respectivas
recomendaciones en nifios con asma infantil;
publicados entre el 2000 y el 2024. Se utilizaron
las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo
y Elsevier. Se utilizaron descriptores DECS
para los términos en espafiol y MESH para los
términos en inglés.

Se incluyeron articulos publicados en revistas
indexadas, en los que se incluyera poblacién
menor de 18 afos, articulos que describieran
efectos tanto positivos como negativos del
ejercicio en los nifios con asma infantil. Se
excluyeron articulos cientificos publicados
en revistas no indexadas, o que mencionaran
solo patologias respiratorias diferentes al asma
bronquial, o cuya poblacion superara los 18
afos de edad.

Resultados

Se identificaron 108 articulos que inclufan los
términos clave, luego de revisar las diferentes
bases de datos. De los cuales se descartaron
28 articulos teniendo en cuenta duplicacién,
poblacién diferente a la estudiada, uso de
patologias que no incluian el asma bronquial,
no encontrar el articulo completo, o ser muy
antiguos. Finalmente se seleccionaron 80
(74%) al cumplir los criterios de inclusion,
considerandose pertinentes y adecuados para
alcanzar el objetivo planteado. Ver figura 1.

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros,

Registros identificados de:
Bases de datos (n = 108):
Pubmed (n = 73)
Scielo (n=17)
ElSevier (n=18)

Identificacion

" Registros marcados como no elegibles por

Registros eliminados antes de |a seleccién:
Registros duplicados (n = 3)

herramientas de automatizacién (n = 0)
Registros eliminados por ofros motivos (n = 4)

Registros examinados

(n=101)

Registros excluidos

H el

I

Informes buscados para su recuperacion
(n=92)

Informes no recuperados
(n=NA)

Proyecciones

l

Informes para inar la
(n=92)

Nuevos estudios incluides en la revisién

Informes de nuevos estudios incluides.
(n=0)

Incluidos

Informes excluidas:
Poblacion (n = 4)
Patologia diferente a asma (n=3)
Revisiones antiguas (n = 5)

Figura 1. Diagrama prisma
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Actividad Fisica:

La actividad fisica se define como cualquier
movimiento corporal que implique gasto de
energia porencima delosniveles consumidosen
reposo; eincluyealjuego, el ejercicio, o cualquier
préctica deportiva (19,20). Suele ser uno de los
desencadenantes mas frecuentes de asma que
lleva a condicién de desacondicionamiento y
progresion de sintomas cada vez con esfuerzos
menores (21,22).

A pesar de los beneficios que ofrece el ejercicio
organizado, hay muchos temores de parte de
padres, familiares y docentes de que los nifios
con asma presenten exacerbaciones (23). Esto
se debe muchas veces al desconocimiento, falta
de adherencia al tratamiento de control, a la no
claridad sobre el uso de inhaladores y a la falta
de infraestructura para realizar actividad fisica
sobre todo teniendo en cuenta las condiciones
ambientales que suelen aumentar el riesgo
(24,25). Se requiere capacitar tanto a la familia
como al personal que este en contacto con
estos nifios y adolescentes, incluyendo a la
escuela, para comprender esta enfermedad

y establecer protocolos de atencién cuando
la crisis se presenta (16,23). De esta forma no
se limita al menor a disfrutar del juego y del
ejercicio, fortaleciendo su desarrollo sicomotor
y mejorando la tolerancia de los sintomas de
asma (16)

Existen diferentes estrategias que ayudan a
fortalecer la musculatura respiratoria, entre
las que se encuentra la respiraciéon de Buteyko,
la respiraciéon de labios fruncidos, el yoga, y
los ejercicios de resistencia de la musculatura
tordcica, que permiten mejorar el volumen
espiratorio forzado (VEF1), la capacidad vital
forzada (FVC)y el flujo espiratorio pico (PEF) en
los nifios independientemente de su condiciéon
de salud (26). Para esto se requiere de una
evaluacion integral previa, apoyo psicolégico
y nutricional y un programa organizado
de entrenamiento (19,26,27). Esto lleva al
fortalecimiento del desarrollo fisico, mental
y emocional de estos nifios, repercutiendo
positivamente en su autoestima, inclusion
social e independencia (28,29). Los efectos del
ejercicio en el asma se resumen en la figura 2.

EFECTOS DE LA ACTIVIDAD
FISICA EN EL ASMA INFANTIL

ANTIINFLAMATORIOS

CONTROL

FUNCION PULMONAR

J-Expresién de citoguinas
@ Respuesta Th2

JHiperreactividad bronquial
- Concentracion de
eosinofilos en esputo

L Severidad y frecuencia de las

I Hospitalizaciones

1 FEP
exacerbaciones o
J Requerimientos de
medicamentos T VEF1
1 VO2 Max

FEP: Flujo espiratorio pico, CVF: Capacidad vital funcional, VEF1: Volumen espiratorio forzado en 1 min,

VO2Max: Cantidad maxima de oxigeno

Figura 2. Efectos positivos de la actividad fisica en el asma infantil. Elaborado por los autores.
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Efectos antiinflamatorios de la actividad
fisica:

En nifios susceptibles, la exposicion al ejercicio
intenso produce deshidratacion y cambios en
la osmolaridad de la mucosa respiratoria (7,30);
sobre todo cuando se encuentra en ambiente
frio y seco con humedad relativa inferior al
50% o donde existe alta concentracién de
irritantes como el polen, los dcaros y algunos
contaminantes ambientales (1,7,31,32). Esto
lleva a degranulacién de los mastocitos con
la consecuente liberacion de mediadores
inflamatorios como la histamina, leucotrienos
y prostaglandinas (8,33-35), que producen

Contaminantes ambientales:
+ Acaros
+ Polen

-
L
K

Ejercicio

Degranulacion de
mastocitos

v

- Deshidratacion
- Cambios en la
osmolaridad

—_—

Liberacion mediadores
inflamatorios

Histamina
Leucotrienos
Prostaglandinas

hipersecrecién bronquial, broncoconstriccion y
edema de la via aérea (36,37). Adicionalmente
la hiperpnea de aire seco disminuye el
aclaramiento mucociliar ya que el suministro
de agua de la mucosa respiratoria no compensa
la demanda que se requiere tras ejercicios
intensos (38). Esto sumado a la liberaciéon de
acetilcolina que potencializa la inflamacién de
la via drea y a largo plazo puede llevar a dafio
estructural y afeccién de la funcién pulmonar
(39-41). Todo esto se manifiesta con sintomas
de asma inducida por ejercicio como la tos, las
sibilancias, la disnea y broncoespasmo (42). La
fisiopatologia del asma inducida por ejercicio
se resume en la figura 3.

Sintomas de asma
inducida por ejercicio

+ Tos
- Sibilancias

+ Disnea

» broncoespasmo

Hipersecrecion
bronquial

f == Broncoconstriccion

Edema en la via drea

Figura 3. Fisiopatologia del Asma inducida por el ejercicio (AIE). Elaborado por los autores. El
ejercicio en ambientes ricos en contaminantes ambientales lleva a deshidratacién y cambio de la
osmolaridad de la mucosa respiratoria lo cual activa la degranulacién de mastocitos y liberacién de
mediadores inflamatorios que producen hipersecreciéon bronquial, edema y broncoconstriccion de

la via aérea desencadenando sintomas de asma.

Sin embargo, se ha demostrado que el ejercicio
de manera dirigida puede modular la respuesta

inflamatoria pulmonar (43-45). Algunos
metaandlisis han demostrado reduccion
significativa de marcadores inflamatorios

como la TL-6 (-0,49, IC 95%: -0,81, -0,17, p:0,003)
y FNT alfa (-0,54, IC 95%: -0,92, -0,15; p 0,006)

en nifilos con asma luego de exposicion al
ejercicio de manera frecuente y mesurada a
largo plazo; esto puede deberse a la reducciéon
de citoquinas proinflamatorias y al aumento
de la liberaciéon de aquellas antiinflamatorias
como la IL 10 (46,47). Se ha demostrado en
conejos y ratones atépicos disminucion de la
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expresion de estas citoquinas y de la respuesta
Th2(48); al igual que otros estudios demuestran
menor concentracion de eosinéfilos en esputo
y de 6xido nitrico en nifios posterior a este tipo
de actividad (49).

La exposiciéon a alergenos y ambientes frios
y secos predisponen a mayor riesgo de
broncoespasmo. Existen actividades que no
tienen estas limitaciones para su practica como
es el caso del Thai Chi Chuan que es una forma
de ejercicio mental y corporal de intensidad
leve a moderada que incluye sesiones de
ejercicios circulares, posturales, de equilibrio
y de respiracion(48); estudios demuestran su
efecto antiinflamatorio al evidenciar menores
concentraciones de monocitos y de linfocitos
T CD3 citotoxicos y altos niveles de IgA IgG e
IgM posterior a su practica, esto podria mejorar
la funcionalidad de los linfocitos T reguladores
en los procesos alérgicos y en la reparacion
celular (50,51).

En Taiwan se realiz6 un estudio que comparé
dos grupos de nifios entre los 6 y 12 afios con
asma bronquial segtin definicién dela Estrategia
Global para el manejo y prevencién del Asma
(GINA) querecibian tratamiento farmacolégico.
Al primero se le realizo entrenamiento de
12 semanas con la técnica Thai Chi Chuan,
mientras que el segundo realizo actividad
fisica que habitualmente solian practicar. Al
finalizar el programa los nifios que practicaron
Thai Chi Chuan tuvieron mejor capacidad vital
funcional con relacién a la inicial (promedio
1,7; rango IC 95% 1,2-3) comparado con el
control (promedio 1,6; rango IC95% 1,3-2) para
una p < 0,001, y una disminucién de leucocitos
promedio de 9000 a 8000 células y de 600 a 400
eosinoéfilos comparado con el control de 8100
a 8000 leucocitos, y que no presento cambios
en el conteo de eosinodfilos (p <0,005). Esto
podria asociarse a los ejercicios de respiracion
aplicados en esta técnica; demostrando el efecto
a nivel inmunolégico y funcional de los nifios
con asma (50).

Efectos de la actividad fisica en la funcién
pulmonar:

El ejercicio se considera complemento del
tratamiento farmacolégico del asma bronquial
(42,47,52-54). Este, de manera regular, incentiva
el consumo de oxigeno por cada ventilacion
al aumentar el gasto cardiaco y fortalecer la
capacidad muscular para extraer y usar el
oxigeno del plasma (21,55); lo que conduce a
reduccion de requerimientos ventilatorios y del
volumen minuto, llevando a mayor tolerancia a
laactividad fisica y disminucion en la frecuencia
de sintomas tanto diurnos como nocturnos en
estos nifnos, que con el tiempo podrian incluso,
requerir menor dosis de farmacos (50,56).

Rama et al, demostraron que el entrenamiento
fisico disminuye el consumo de oxigeno
promedio de 41ml/k/min a 5.4ml/k/min
en jovenes con asma de aproximadamente 14
afios de edad (57). Adicionalmente; Mainus
et al, realizaron un estudio en nifios escolares
entre septiembre y diciembre del 2022 de dos
escuelas de Alachua, Florida; a una se le aplico
el programa diario de Mile que consistia en
trotar o correr durante 15 minutos en una pista
de atletismo 5 dias a la semana y a la otra se le
dejo la actividad fisica de manera espontanea.
Se les practicaron pruebas de funcién pulmonar
al inicio y a final del estudio, encontrando una
mejora significativa del VEF1 en el primero
(promedio basal 79,93%; +/-12,52 desviaciones
estdandar y postbroncodilatador promedio de
92,83% +/-4,33SD) para una p 0,001, mientras
que en el control no hubo cambios significativos
(promedio basal 92,44%; +/-8,17 desviaciones
estindar;  postbroncodilatador  promedio
92,71%, +/-11,44 desviaciones estdndar) para
una p 0,06 (58); lo cual demuestra que la
actividad fisica de manera organizada mejora
la fisiologia pulmonar de los nifios.

No esta totalmente claro cual ejercicio seria mas
beneficioso en los nifios con asma (47,59,60). Se
han realizado mdltiples revisiones en las que
se revelan aumento significativo en el flujo
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espiratorio pico (PEF) y mejoria en la capacidad
vital funcional (FVC) en nifos que practican
natacion, baloncesto y futbol en comparacién
con otros deportes (12,60,61).

La natacién es uno de los deportes con mas
estudios que muestran beneficios en el asma.
En una revisién sistemdtica de Lahart et al,
se encontraron mejoras significativas en el
VO, maximo y flujo espiratorio maximo, en
personas que practicaban natacion de manera
no profesional, pero sin cambios en otros
pardmetros de la funcién pulmonar (57). Otros
estudios en nadadores muestran disminucién
de broncoespasmo inducido por ejercicio,
de sintomas por prueba de provocacién con
metacolina y mejora en presiones inspiratorias
y espiratorias maximas (62,63).

Existen = programas de  rehabilitacion
pulmonar, que incluye diferentes técnicas de
entrenamiento. En el 2017 en el Cairo (12), 28
nifios con asma con tratamiento farmacolégico
y resultados similares de pruebas de funcién
pulmonar participaron de un estudio en el
que se distribuyeron en dos grupos al azar, al
primero se le entreno durante 10 semanas con 3
sesiones semanales de 40 minutos de ejercicios
aerobicos a través de uso de banda sin fin
con inclinacién, cada sesion se dividio en tres
tiempos: calentamiento, ejercicio intenso, y
ejercicio derecuperacion. El segundo grupo solo
recibi6é tratamiento farmacolégico. A ambos se
les practicaron pruebas de funcién pulmonar
al inicio y final del estudio, encontrando una
mejor funciéon pulmonar, capacidad aerdbica, y
mayor sensacion de satisfacciéon al entrenar en
el primer grupo.

Se ha demostrado que, a mayor intensidad
de entrenamiento, mayor es el efecto positivo
en el asma. En un metaandlisis publicado
en el British Journal of Sports Medicine, el
VOmax se considera la prueba ideal para
evaluar la capacidad aerdbica de los pacientes;
encontrdndose mejoria de este parametro
cuando el entrenamiento tenia una intensidad

de al menos 60 minutos, con un promedio de
120 minutos por semana distribuidos en dos a
tres sesiones durante al menos 3 meses (14,64).
Por tal motivo algunos autores creen que la
intensidad, méas que el tipo de ejercicio aerébico
que se realice es el sustento para que el paciente
presente mejoria (3,65).

Efectos de la actividad fisica en el Control de
sintomas del asma infantil:

Existeevidenciaquelosnifiosy sus padres temen
presentar exacerbaciones por alguna actividad
fisica, lo cual predispone al sedentarismo y
la obesidad y repercute negativamente en el
control de la enfermedad (23). Sin embargo,
con adecuadas indicaciones los nifios pueden
llevar una vida normal como el resto de la
poblacién y disfrutar del juego, el deporte y
el entrenamiento. Francia - Pinto encontraron
que los nifios con asma al practicar actividad
fisica disminuyen la frecuencia y severidad de
exacerbaciones y de sintomas tanto diurnos
como nocturnos e incluso el requerimiento de
medicamentos (49).

De esta forma se ha demostrado que, al mejorar
su capacidad pulmonar aerébica y resistencia,
se puede tolerar el ejercicio, tener menos
episodios, menor severidad de sintomas y
menos frecuencia de hospitalizaciones (66,67).
En la medida que esto se logre, se requerira
menor uso de dosis de rescate, habra mayor
socializacién y participacién en actividades con
otros, nifios, se fortalecerd la independencia
y autoestima, disminuyendo las ausencias
escolares, gastando menos recursos de la
salud y logrando una mejor calidad de vida
(12,15,20,68-70).

Pautas para tener en cuenta al realizar algan
entrenamiento en nifios con asma

Los nifios con asma bronquial controlada y sin
otras comorbilidades tendran el mismo riesgo
de eventos adversos asociados a la actividad
fisica que los nifios sin esta enfermedad (21).
Sin embargo, si el asma es severa y no estd
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controlada, se aumenta la probabilidad de
desarrollar broncoespasmo grave por lo cual
se contraindica en ellos el ejercicio hasta lograr
control de la enfermedad (64).

igual que en los deportes de invierno, en los
cuales se ha encontrado una alta prevalencia
debido al estrés ambiental marcado, el cual
es atribuido a la hiperpnea en el aire frio

y seco. Se ha descrito que el frio produce
una estimulacién parasimpatica de las vias
respiratorias promoviendo que se produzca
un broncoespasmo inducido por ejercicio; esto
asociado a las altas emisiones de contaminantes
provenientes de las médquinas de renovacion
de la superficie del hielo, el cual contribuye al
broncoespasmo inducido por ejercicio sobre
todo en atletas de patinaje y hockey sobre
hielo (75). En los deportes de interiores como
en el caso de la natacién, el broncoespasmo
inducido por ejercicio estd relacionado con el
uso de desinfectantes quimicos utilizados en
las piscinas, como también a la mala circulaciéon
del aire en las instalaciones (76) ;). mientras
que, en los corredores de larga distancia, el
broncoespasmo se ha asociado a exposicion a
ambientes con alto contenido de alérgenos y
contaminantes.

Todo nifio con asma puede participar de
cualquier actividad fisica siempre y cuando
la disfrute y tenga control de sintomas. No
existe un estandar con relacién a cudl tipo de
actividad, intensidad, frecuencia o duracién
es la adecuada en cada paciente (21,36,71).
Sin embargo, diferentes sociedades sugieren
a la actividad fisica como complemento al
tratamiento del asma (21). La Sociedad Toracica
estadounidense y la asociacién respiratoria
europea recomienda sesiones de ejercicios de
30 minutos 2 a 3 veces por semana durante
al menos 8 semanas, sobre todo la natacién
y actividad aerdbica (72). Por otro lado, la
Organizacion mundial de la salud (OMS)
recomienda actividad fisica de moderada o alta
intensidad durante 150 minutos o 75 minutos
por semana respectivamente (20). Mientras que
las guias GINA recomiendan el uso del ejercicio
como estrategia complementaria al tratamiento
farmacolégico del asma (3). Lo que si es cierto
es que cada situacién debe individualizarse.

El ejercicio debe realizarse bajo supervision
de un adulto capacitado o profesional en el
area. El nifio con asma debera utilizar un
beta dos agonista inhalado de accion corta 15
minutos antes de su entrenamiento (8,42) y
debera utilizar ambientes seguros donde haya
poca concentracion de alergenos y de factores
desencadenantes de broncoespasmo, asi como
mantener ambiente cédlido y htmedo para
disminuir el riesgo de sintomas (6,19,71). La
inhalacion debe realizarse por nariz y espirar
por la boca, para calentar el aire inhalado;
en algunos casos, es ttil el uso de pafiuelo,
mascarillas o bufanda para controlar la
temperatura ambiental (10,21).

Para cada nifio hay un tipo de actividad fisica,
que va a depender de su condicion y del estado
de control actual del asma. Existe diversidad
de ejercicios para tener en cuenta a la hora de
tomar una rutina, siendo los aerébicos como
la natacién los més recomendados (73). Esta
modalidad de ejercicio permite inhalar aire
caliente y htimedo, dificultando asi la cascada
inflamatoria que se da por la resequedad
de la mucosa y exposicion a alergenos, lo
cual disminuye la presencia de sintomas a
mediano y largo plazo (1,74). Otros deportes
recomendados, aunque con menor intensidad
son el beisbol, el futbol americano, saltar la
cuerda, subir y bajar escaleras, la bicicleta, y la
caminata (34).

Realizar un calentamiento progresivo previo
a la actividad fisica serda de mucha ayuda
en estos nifos, facilitando la capacidad de
tolerancia al ejercicio y por ende una mejora
calidad de vida. Se recomiendan para ello
ejercicios de baja intensidad con intervalos de
movimientos rdpidos y reposo activo, durante

Algunos deportes con mucha exigencia
como el atletismo y el baloncesto pueden
presentar mayor riesgo de sintomas (34). Al

34
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aproximadamente 6 a 15 minutos sin lograr
el aumento del 80% de la Frecuencia cardiaca
basal (1,21,40,54).

Adicionalmente se recomiendan ejercicios
que activen a los musculos y articulaciones
del térax, escapula y brazos, que aumenten la
resistencia muscular que incluyan sesiones de
ejercicios aerobicos, de resistencia y flexibilidad
repetitivos de corta duracion, y poco a poco la
tolerancia al esfuerzo continua se vera reflejada
(21,52,77).

Por otro lado, los ejercicios de respiracion
permiten mejorar el uso de los musculos tanto
inspiratorios como espiratorios, pero es dificil
evaluar su efectividad ya que los estudios
muestran su efecto combinado con otras
técnicas de tratamiento (78-80).

Independientemente del tipo de actividad, y su
nivel de exigencia, lo mas importante es que el
nifio se identifique con ella, la disfrute y siga
las recomendaciones del personal de salud, no
suspenda su tratamiento, y lo haga de manera
organizada y programada, de esta forma podra
ejecutar su entrenamiento sin inconvenientes, y
llevar una vida normal como los otros nifios de
su edad (23,60).

Conclusiones

* La actividad fisica puede realizarse en
nifios con o sin asma. A pesar de poder
desencadenar sintomas no debe limitarse,
ya que el juego y el ejercicio facilitan
en el nifio y adolescente su desarrollo
psicomotor y social, a su vez permite
controlar y disminuir la frecuencia y
severidad de sintomas, cuando se realiza
organizadamente, con un entrenamiento
adecuado en ambientes abiertos con buena
oxigenacion y pocos alergenos.

* No hay un deporte en particular, a pesar de
que se describen estudios sobre beneficios
obtenidos en la natacién, baloncesto y
caminata, si se siguen recomendaciones
adecuadas, y manejo interdisciplinario, los
nifios y adolescentes pueden desempefiarse
en cualquier actividad fisica, e incluso
destacarse en algtin deporte; lo importante
es que el nifo disfrute y que la actividad
fisica le permita desarrollarse como persona
social y le ayude a controlar el asma que
presenta.

Conflicto de interés: Ninguno por declarar.
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