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Resumen
El  asma  bronquial  sigue  siendo  la  enfermedad
crónica más frecuente en la infancia. Su prevalencia
continúa  aumentando  a  pesar  de  que  en  la
actualidad  se  disponen  de  eficaces  manuales
terapéuticos  para  el  correcto  manejo  de  los
principales  síntomas  de  la  enfermedad.  El
tratamiento no farmacológico de este padecimiento
se  fundamenta  en  tres  pilares  esenciales:  la
educación  sobre  la  enfermedad,  las  guías  para
profesionales  y  pacientes  y  la  fisioterapia
respiratoria.  Los  pacientes  que  t ienen  un
tratamiento  fisioterapéutico  y  rehabilitador  de
manera habitual, tienen una mejoría significativa en
el  control  del  asma,  especialmente  si  estos  se
practican bajo la supervisión de un fisioterapeuta.
Los beneficios que los pacientes asmáticos logran
con la fisioterapia y la rehabilitación son numerosos
y uno de los efectos más importante es el impacto
positivo sobre la calidad de vida.

Palabras  clave:  asma  bronquial,  enfermedades
crónicas no transmisibles, infecciones respiratorias

Abstract
Bronchial asthma continues to be the most common
chronic  disease  in  childhood.  Its  prevalence
continues to increase despite the fact that effective
therapeutic manuals are currently available for the
correct management of the main symptoms of the
disease. The non-pharmacological treatment of this
condition is based on three pillars: education about
the disease, guides for professionals and patients,
and  respiratory  physiotherapy.  Patients  who have
regular physiotherapy and rehabilitation treatment
have a significant improvement in asthma control,
especially  if  these  are  practiced  under  the
supervision of a physiotherapist. The benefits that
asthmatic patients achieve with physiotherapy and
rehabilitation  are  numerous  and one of  the  most
important effects is the positive impact on quality of
life.
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INTRODUCCIÓN

El  asma  bronquial  (AB)  sigue  siendo  la
enfermedad crónica más frecuente en la infancia.
Su prevalencia continúa aumentando a pesar de
que  en  la  actualidad  se  disponen  de  eficaces
compendios terapéuticos para el correcto manejo
de los principales síntomas de la enfermedad.(1,2)

Es por ello que Cuba concede especial atención a
los pacientes con asma bronquial, padecimiento
que afecta  a  235  millones  de  personas  en  el
mundo,  la  gran  mayoría  de  ellos  son  niños,
aunque este padecimiento puede desaparecer en
la adultez.(1,2)

Por  otra  parte,  la  atención  en  Cuba  es
multidisciplinaria, ya que en la evaluación de los
pacientes intervienen otras especialidades tales
como:  la  neumología,  la  psicología,  la
rehabilitación,  entre  otras,  como  parte  de  la
valoración integral de cada paciente, con un rol
decisivo en la disminución de la mortalidad, y por
ende, en el mejoramiento de la calidad de vida
de los afectados por este padecimiento.

En ese sentido, Cuba celebra el Día Mundial del
Asma  cada  3  de  mayo  con  el  objetivo  de
conc ienc ia r  a  la  pob lac ión  sobre  las
complicaciones  que  supone  la  enfermedad  en
quienes la padecen.

El  tratamiento  no  farmacológico  del  AB  se
fundamenta  en  tres  pilares  esenciales:  la
educación sobre la enfermedad, las guías para
profesionales  y  pacientes  y  la  fisioterapia
respiratoria.  En  los  últimos  diez  años  se  ha
reportado que la fisioterapia respiratoria mejora
la  capacidad  respiratoria  en  niños  asmáticos.
Estos  estudios  describen  dos  técnicas  que  se
destacan entre todas, el entrenamiento muscular
inspiratorio (EMI)  y el  método Buteyko; ambas
ayudan  a  mejorar  la  frecuencia,  gravedad  y
duración de las crisis agudas de AB en infantes.(3)

Dentro  de  los  esquemas  terapéuticos  que  se
utilizan  en  el  tratamiento  de  infantes  con
afecciones respiratorias crónicas como el AB se
incluye  el  tratamiento  rehabilitador.  Los
ejercicios respiratorios no solo mejoran el  flujo
respiratorio,  también  facilitan  el  intercambio
gaseoso  y  condicionan  un  adecuado  tono  y
trofismo muscular.(4)

La  rehabilitación,  definida  como el  empleo  de
todas  las  armas  médicas  para  favorecer  la
recuperación y la restauración de la persona con

discapacidad hasta sus máximos límites posibles:
físico, mental, social y económico forma parte de
la  medicina  desde épocas  remotas,  y  en este
momento, está en auge.(5)

En  las  últ imas  décadas,  las  di ferentes
investigaciones y guías clínicas publicadas han
avalado la inclusión de la fisioterapia respiratoria
como  parte  esencial  en  el  tratamiento  del
paciente asmático. Entre las diferentes técnicas
de fisioterapia respiratoria, las más usadas y que
tienen mayor grado de evidencia científica están:
los  ejercicios  de  reeducación  del  patrón
respiratorio,  el  entrenamiento  de  fuerza  de
músculos respiratorios y periféricos, las técnicas
espiratorias y ayudas instrumentales de limpieza
mucociliar,  el  ejercicio  aeróbico  y  las  técnicas
complementarias;  sin  olvidar  la  continua
evaluación  y  seguimiento  del  paciente  como
piedra angular del tratamiento.(6)

De  las  diferentes  modalidades  de  ejercicios
respiratorias,  la  más  estudiada  es  el  método
Buteyko, seguida por la reeducación respiratoria
diafragmática  (RRD),  el  método Papworth  y  la
respiración Pranayama. En todas estas técnicas
se combina respiración nasal, patrón respiratorio
diafragmático, apneas al final de la espiración e
hipoventilación.(6)

DESARROLLO

La calidad de vida de los niños y adolescentes
con asma es inferior a la de la población sana.
Cuando  se  utiliza  la  combinación  del  ejercicio
aeróbico  y  el  tratamiento  farmacológico,  se
observa una disminución de los síntomas clínicos
y un aumento de la  calidad de vida de estos
pacientes. Por otra parte, con la realización de
ejercicios de tipo respiratorio, ya sea combinados
con reentrenamiento de la musculatura, se logra
un completo control  de esta patología,  lo  que
manif iesta  la  ef icacia  del  tratamiento
f is ioterapéutico  en  estos  pacientes.

Otra  de  las  combinaciones  que  aumentan  la
función  cardiorrespiratoria  y  de  la  fuerza
muscular es un programa de ejercicio aeróbico y
de resistencia ya que permite una mejora en la
eficiencia  ventilatoria.  De  esta  forma,  se
consigue  mitigar  la  falta  de  aire,  mejorar  el
volumen de ejercicio en niveles submáximos y
favorecer al bienestar de los pacientes durante
sus actividades diarias.

Es  por  ello  que  el  fortalecimiento  muscular
inspiratorio es la terapéutica rehabilitadora que
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permite reducir las crisis asmáticas junto con la
medicación  necesaria  para  lograr  fuerza
inspiratoria  y  reducir  la  farmacodependencia;
estos  ejercicios  garantizan  llevar  un  estilo  de
vida sin dificultades y una mejor adaptación de
los  pacientes  a  sus  actividades  diarias.  Otro
punto  que  debe  tenerse  en  cuenta  es  la
realización de varias intervenciones de sofrología
para  optimizar  la  calidad  de  vida  de  estos
pacientes.  La  sofrología  es  el  conjunto  de
técnicas  terapéuticas  que  pretende  ser  una
alternativa  para  el  tratamiento  del  estrés,
algunos  problemas  psicológicos  y  otros
padecimientos. ​  Incluye técnicas o métodos de
relajación  y  de  modificación  de  estados  de
conciencia. ​ Está considerada como una terapia
alternativa y se produce una ligera mejora en el
estado general del paciente tras esta aplicación.

Por  otra  parte,  es  importante  abordar  la
Kinesiología, que tiene su origen en los vocablos
griegos kinesis: movimiento y logos: estudio y se
define como el estudio de los movimientos con
objetivos terapéuticos, e incluye, un conjunto de
conocimientos, habilidades y valores que ayudan
a  que  una  persona  recupere  el  movimiento
normal, así como mejorar funciones orgánicas a
través del movimiento.(5,7)

Por  lo  tanto,  los  beneficios  que  los  pacientes
asmáticos  logran  tras  la  realización  de  un
programa  de  fisioterapia  respiratoria  son
numerosos.  Dentro  de  los  efectos  más
importante  se  encuentra  la  disminución  de  la
frecuencia y la gravedad de los ataques agudos,
la disminución del consumo de medicamentos, la
influencia positiva sobre la calidad de vida. De
manera  que  la  rehabilitación  o  la  fisioterapia
pulmonar  retrasan  el  agravamiento  del  asma,
ayudan a los pacientes a prevenir  sus crisis y
promueven la reinserción y participación social
de estos pacientes. El programa kinésico influye
de  forma  positiva  en  los  asmáticos  porque
mejora su sintomatología, la capacidad funcional
respiratoria y su calidad de vida.(5,7)

CONCLUSIONES

Cuba tiene todas las condiciones para avanzar
también  en  el  tratamiento  fisioterapéutico  y
rehabilitador de pacientes con asma, enfermedad
cuyo  control  ha  evolucionado  favorablemente
gracias al capital humano competente y a la red
de Salud Pública con que contamos.

La realización de fisioterapia en pacientes con
asma  bronquial  constituye  una  alternativa

posible y segura en el mejoramiento de varios
parámetros  mecánicos  relacionados  con  esta
enfermedad. La utilización de las técnicas mejora
la capacidad respiratoria, el tono y trofismo de
músculos respiratorios y la mecánica respiratoria.

Por  lo  tanto,  los  pacientes  que  tienen  un
tratamiento  fisioterapéutico  y  rehabilitador  de
manera habitual, tienen una mejoría significativa
en el control del asma, especialmente si estos se
practican bajo la supervisión de un fisioterapeuta.
Por  último,  los  beneficios  que  los  pacientes
asmáticos  logran  con  la  fisioterapia  y  la
rehabilitación  son  numerosos  y  uno  de  los
efectos más importante es el  impacto positivo
sobre la calidad de vida.
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