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Introduccion

El presente ensayo recopila informacion acerca de los beneficios de ejercicios
aerdbicos para le mejoria de las crisis de asma, en la actualidad no se le brinda la
debida importancia recayendo en el manejo farmacolégico, se hace énfasis en los

ejercicios de tipo aerobicos los cuales propician una mayor captacion de oxigeno.

En cuanto a los efectos del entrenamiento fisico en la funciéon pulmonar de nifios,
adolescentes y adultos asméticos, pese a la existencia de evidencia de mejoria en
revisiones de algunos estudios no han demostrado un cambio significativo en los

marcadores espirométricos de enfermedades pulmonares obstructivas.

Los mayores beneficios que se obtienen del ejercicio en pacientes asmaticos ya que
se asocia a una mejoria significativa en la calidad de vida, en todas las esferas
evaluadas (actividad, sintomas y funcién emocional), segun diversas revisiones. Por
ello se incluyen los ejercicios de yoga, método de Buteyko, natacion, ciclismo son

solo algunos de los cuales se utilizan para mejorar esta condicion respiratoria.

También es de vital importancia abordar los factores enddgenos y exdgenos que
influyen en las crisis de asma ya que lo que més afecta a estos pacientes es cuando
esta enfermedad no se encuentra controlada y de esta manera encontrar un
complemento de terapia para estos pacientes que no sea exclusivamente

farmacoldgica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), calcula que en la actualidad hay 235
millones de pacientes con asma. El objetivo de este trabajo, determinar los factores
enddgenos y exdgenos que provocan crisis de asmay abordar los tipos de ejercicios
aerdbicos que ayudan a mejorar la calidad de vida de los pacientes con asma.

La evidencia indica que el ejercicio aerébico mejora la condicion aerdbica en nifios,
adolescentes y adultos asmaticos y puede proporcionar niveles normales, similares
a pacientes sanos de la capacidad aerObica en esta poblacion. Los mayores
beneficios que se obtienen del ejercicio en pacientes asmaticos son en la calidad

de vida.



Desarrollo

El asma bronquial (Noboa & Sarzosa, 1987) la define como una enfermedad
inflamatoria cronica de las vias respiratorias |0 que ocasiona una obstruccion
episodicay reversible del flujo de aire. Esta inflamacién esta estimulada por factores

enddgenos o genéticos o factores exdgenos o ambientales.

De acuerdo con la (OMS, 2021) es una enfermedad cronica que afecta a nifios y
adultos. Las vias que conducen el aire a los pulmones se estrechan debido a la
inflamacion y la compresion de los musculos que rodean las vias respiratorias, este
mecanismo causa los sintomas del asma: tos, sibilancias, disnea y opresion
torécica. Estos sintomas son intermitentes, y suelen agravarse durante la noche o
al hacer ejercicio. Otros factores desencadenantes pueden agravar los sintomas del
asma; estos varian de una persona a otra, pero entre ellos figuran las infecciones
viricas (resfriados), el polvo, el humo, los gases, los cambios meteorologicos, los
pélenes de gramineas y arboles, el pelaje y las plumas de animales, los jabones

fuertes y los perfumes.

El asma es una enfermedad que se diagnostica y trata menos de lo que debiera, en
particular en los paises de ingreso bajo y mediano-bajo. Los pacientes con asma
pueden mostrar menor tolerancia al ejercicio, debido a sintomas que se
desencadenan durante el ejercicio y por otras razones, tales como falta de condicién

fisica, como consecuencia de la inactividad.

El planteamiento actual para explicar el aumento de la prevalencia de asma sefiala
a factores modificadores de la expresion genética, ya sean influencias ambientales
externas o biolégicas internas. Ademas, los factores ambientales pueden tener
efectos opuestos sobre el inicio y la progresion del asma. Asi, la exposicion a
animales y endotoxina puede ser protectora frente al inicio de asma, pero si la

enfermedad esta desarrollada estos agentes pueden ser desencadenantes.
Factores ambientales:

La hipétesis de (Barker, 1992) postula que en el Utero se genera un programa que
predetermina las adaptaciones fisiologicas y metabdlicas postnatales con relacion
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a las agresiones ambientales y nutricionales al feto. La epigenética estudia los
cambios hereditarios en la expresidbn genética generados por complejas
interacciones gen-ambiente y que ocurren sin alterar directamente la secuencia del
ADN. Estos cambios epigenéticos son prenatales o precoces tras el nacimiento. Se
ha sugerido la posibilidad de que cambios epigenéticos tardios puedan

desprogramar patologias como el asma
La exposicion al humo de tabaco

La exposicion al humo de tabaco (EHT) puede modificar el ADN y algunas proteinas.
Incluso se han descrito efectos transgeneracionales de la EHT. Asi, nifios sin EHT
pre o postnatal tuvieron mayor riesgo de asma, generado por la EHT intradtero de

las propias madres, pues la abuela fumo durante su embarazo.
Polucion ambiental:

Los humanos no son alérgicos a la polucion ambiental, pero los gases
contaminantes y las particulas de tamafio menor de 2,5 lesionan el epitelio y
aumentan la respuesta alérgica en el sujeto predispuesto, existe una susceptibilidad
genética frente a la polucién basada en la capacidad antioxidante. Asi, la proteccién
de suplementos de vitaminas C y E sobre la pérdida de funcién pulmonar inducida
por la exposicion a altos niveles de ozono ambiental s6lo se observo en los nifios

asmaticos.

En México, una concentracion alta y mantenida de PM2,5 se asocié con aumento
del 6xido nitrico exhalado en escolares asmaticos y pérdida de funcién pulmonar en
asmaticos y en no asmaticos. En nifios con predisposicion genética para asma, el
registro de sibilantes se relacioné con la concentracion ambiental de 6xidos de
nitrdgeno y CO en menores de 12 meses, con un retraso de tres a cuatro dias entre

la exposicién y la clinica.

Los productos de limpieza del hogar son otro contaminante su exposicion en el
embarazo se asocid a sibilancias persistentes y déficit funcional en los nifios no
atopicos, ya sea por un efecto pre o posnatal y en contra de la hipotesis de la
higiene.



Infecciones:

Los neumovirus pueden intervenir en el inicio, persistencia y exacerbacion del asma.
Pero también las bacterias Mycoplasma y Chlamydophila pneumoniae han sido

implicadas en esta génesis.

Existen un sin nimero de factores desencadenantes de la crisis en pacientes con
asma, por lo cual es de vital importancia que se realice una inspeccién y analisis
adecuado a cada uno individualmente para determinar que agente externo esta
causando la crisis y a su vez que le sea brindado el tratamiento adecuado para

mejorar la calidad de vida de este.
Predisposicidon genética al asma:

Hay personas atdpicas que tras exposiciones minimas desarrollan asma y otros
con exposiciones maximas no tienen sintomas. En la isla Tristdn da Cunha existe
una gran prevalencia de asma, a pesar de que los gatos fueron exterminados hace
muchos afios, aun el 12% de la poblacién nacida tras esta circunstancia esta
sensibilizada al gato tras la exposicion a infimas concentraciones de alérgeno. La

exposicion precoz no se relaciona con el asma y las sibilancias.
Fisioterapia respiratoriay ejercicios aerobicos en el paciente asmaético:

La rehabilitacion respiratoria (RR) es un programa de gestién global el cual incluye
el entrenamiento con ejercicios fisicos, fisioterapia respiratoria (FR), la reanudacion
de las actividades fisicas de la vida diaria, la educacion terapéutica y el apoyo
psicoldgico, social y motivacional.

En el asma, la RR se asocia con una mejora a corto y largo plazo del control de los
sintomas y de la calidad de vida. También ayuda a reducir las necesidades de
atencién médica que sefialan los pacientes con asma y si les mejora el control de
su enfermedad, mejora la distancia en la prueba 6 minutos marcha, la disnea y fatiga
muscular. Algunos pacientes pueden restringir las actividades fisicas por ideas
erréneas con respecto a la relacion ejercicio/asma desde la familia, los centros de

educacion y el entorno.



Existen un sinnimero de ejercicios aerdbicos respiratorios los cuales tienen como
finalidad la mayor captacion de oxigeno, mejor respuesta ventilatoria, entre los mas

usuales y recomendados en pacientes asmaticos, estos se clasifican en:

Método Buteyko

(Gomez, 2019) Lo define como un ejercicio de reeducacion respiratoria indicado
para pacientes con asma leve y moderada en fase estable. Esta técnica busca
aumentar los niveles de CO2 sanguineos; lo que provoca la relajacion de la
musculatura lisa presente en las vias aéreas respiratorias, disminuyendo la

broncoconstriccion.
Objetivos de esta técnica

Mejorar la calidad de vida del paciente, disminuir los sintomas asméticos (sensacion
de ahogo, opresion toracica, etc.) y la sensacién de disfuncién respiratoria,
recuperar el control y el ritmo respiratorio. Disminuir la necesidad del uso de
medicacion inhalada y mejorar el ambito emocional del paciente (ansiedad y

depresion).
Técnica

1° Paso: Realizar un ejercicio para medir la apnea teleespiratoria que es la
capacidad de mantener tiempo sin coger aire. El paciente se coloca sentado en una
silla y respira por la nariz (realizar si es necesario una limpieza de vias aéreas
superiores). Al final de una espiracidon (después de soltar todo el aire) debe realizar
una apnea (un tiempo sin coger aire) hasta cuando empiece a notar los primeros
sintomas de ahogo, que volvemos a inspirar (coger aire).
Observar el tiempo de mantener la apnea espiratoria; ya que ese tiempo sirve de

orientacion para realizar la técnica y para valorar la evolucion.

2° Paso: Una vez que se conoce el tiempo de capacidad de mantener sin respirar,

se realiza la técnica:



El paciente se coloca sentado en una silla y hace la respiracion por la nariz
(boca cerrada) durante toda la técnica.

Al final de una espiracion de reposo (después de soltar el aire) debe realizar
una apnea.

Cuando empiece a notar los primeros sintomas de ““sensacion de ahogo,
debera inspirar por la nariz tres veces de forma muy profunda (mayor
volumen).

Después realizar una respiracion normal de reposo durante 30 segundos.
Repetir el procedimiento de 3 a 5 veces e ir aumentando la frecuencia

conforme capacidad.

Ejercicios de yoga para la mejoria del asma:

Existen asanas de yoga que son especialmente beneficiosas para quienes sufren

asma como son los ejercicios de expansion pulmonar y de apertura de los centros

energéticos blogueados entre ellos estan:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

triangulo o trikonasana

Cobra o bujhangasana

Arco o danhurasana,

Posturas invertidas como la vela, sarvangasana o viparita karani mudra
El pez o matsyasa

Media torsion o ardha matsyendrasana

Ayudaran enormemente para disminuir los sintomas y con la practica constante

frenar totalmente los incbmodos episodios de la crisis de asma.

En este acapite se describe la postura del Triangulo, una vez que se logra realizar

en sincronia los movimientos corporales con la respiracion se debe ejercitar luego

se continda con las otras posturas que tienen mayor complejidad.

como hacer el Triangulo (Trikonasana) paso a paso:

1. Ponerse de pie sobre la esterilla. Es importante que la espalda esté
completamente estirada y los brazos permanezcan a cada lado del

cuerpo.



Dar un paso grande hacia el lateral, tratando de que las piernas
gueden lo mas abiertas posible. Se debe de sentir un poco de tension
en la parte interior de los muslos, aunque esto es normal.

Serota o gira el pie derecho para que quede apuntando hacia el
lado, alrededor de 90°, mientras que el izquierdo se mueve un poco
hacia la izquierda.

Luego se eleva los brazos con las palmas hacia abajo y se colocan en
cruz, siempre manteniendo respiraciones profundas.

Dejar los brazos en esa posicion, mientras poco a poco se va
inclinando hacia la derecha. Bajando todo lo que se pueda. La idea es
gue se alcance la esterilla, si no se logra llegar, se apoya en la pierna,
lo més cercano al tobillo.

Girar la cabeza hacia la izquierda y mirar hacia arriba.

Se debe permanecer en esa posicion al menos unos 10 segundos.
Realizar inhalaciones durante los siguientes 10 segundos y volver a la
posicion inicial poco a poco. Primero, elevando la cadera, luego
bajando los brazos, recogiendo los pies y volviendo a juntar las
piernas.

Se debes hacer al menos entre 6 y 10 repeticiones de la postura.



Conclusiones

Con base en todo lo anterior, podemos interpretar que se recomienda el uso de
ejercicio fisico o técnicas de respiracion como parte del manejo integral de los
pacientes asmaticos y especificamente el entrenamiento de tipo aerébico muestra
un sinnimero de beneficios incluyen mejora la capacidad cardiorrespiratoria, los

sintomas del asma y la calidad de vida de estos sujetos.

Se considera de vital importancia evaluar los factores que influyen en la aparicion
de las crisis asmaticas y si el individuo esta cumpliendo con la medicacion

farmacoldgica prescrita por el médico

El ejercicio también reduce los niveles de algunas proteinas, conocidas como
citoquinas, asociadas con la inflamacion de los bronquios, el principal sintoma del
asma, por lo cual el efecto del ejercicio fisico, terapia respiratoria y ejercicios de

relajacion como el yoga mejora en gran medida las crisis de asma.

La evidencia muestra que los pacientes con entrenamiento aerdbico significativo de
al menos 120 minutos a la semana presentan una mejoria en el test de provocacién
bronquial, dentro de las recomendaciones para este se encuentra también (nadar,

correr, ciclismo).

Habiendo tomado en cuenta todos estos factores se observa mejora la calidad de
vida y la capacidad que tiene el individuo de realizar sus actividades diarias sin fatiga
0 cansancio extremo por lo cual el ejercicio fisico es definido como una herramienta
atil para mejorar la calidad de vida, la independencia y la capacidad funcional de los

pacientes con asma.
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