) | L4

Universitat de Lleida

Grau en fisioterapia

Impacte de la fisioterapia respiratoria en la prevencié de noves crisis en pacients

pediatrics amb asma

Per: Mireia Cano Padilla

Facultat d’Infermeria

Tutor: Isaac Serrano
Treball final de grau
Projecte d'investigacio
Curs 2013-2014

26 de Maig del 2015



index

1.-Resum Pag 3
2.-Introduccioé Pag 5
3.-Hipotesis Pag 8
4 -Objectius Pag 8
5.-Metodologia Pag 9
6.-Calendari previst Pag 19
7.-Limitacions i possibles biaix Pag 20
8.-Problemes étics Pag 21
9.-Organitzaci6 de I'estudi Pag 22
10.-Pressupost Pag 23
11.-Bibliografia Pag 25
12.-Annex Pag 28

Universitat de Lleida 2



1.-Resum

Introduccié: La contaminacié ambiental, I'estrés de vida que és porta actualment i 'abus de farmacs
son motius pels quals patologies respiratories com l'asma estiguin en augment. Una de les
consequéncies més rellevants en els nens amb asma es 'absentisme escolar i la disminucié de qualitat
de vida. Caracteristiques importants de la fisioterapia respiratoria son prevenir i disminuir aquestes

consequencies.

Objectiu: Coneixer si hi ha una disminucid, al mateix temps que una prevencio del nombre de crisis
respiratories, ocasionades per 'asma, en nens de 6 a 10 anys en les escoles de la comarca del Segria,

concretament Lleida, gracies a la fisioterapia respiratoria.

Material i métodes: és tracta d'una investigacié experimental, concretament un assaig clinic controlat i
aleatori, realitzat a un grup de nens amb asma, amb edats compreses entre 6 i 10 anys. Es separen en
grup d’estudi i grup control, anomenat grup A i grup B, on 'observador no sabra quin tractament es fa a
cada grup. Els dos grups estan sotmesos a una educacio sanitaria sobre la patologia i control de
constants i el grup d’estudi, anomenat B, a més a més un tractament de fisioterapia respiratoria. El rol
principal dels metges i dels fisioterapeutes sera el realitzar un tractament a cada grup, i el dels becaris

recollir les dades i revisar que I'observador les passi a la base de dades de forma correcta.

Conclusions: és vol aconseguir una millora significativa de la qualitat de vida i del volum respiratori ,en

els dos grups, juntament amb una disminucié de les crisis asmatiques en el grup d’estudi.

Paraules claus: fisioterapia respiratoria, asma, funcié pulmonar, patré ventilatori, qualitat de vida.
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Abstract:

Introduction: Environmental contamination and stress of life that drags us to the overuse of drugs are
currently the reasons why respiratory pathologies, such as asthma, are increasing. One of the most
relevant consequences is that children who are affected, have a decrease of their life quality and
increase school absenteeism. The important characteristics of chest physiotherapy are the prevention

and the diminish of the consequences.

Objective: The objective is to know if there is a reduction and prevention of the number of respiratory
crisis, as a result of asthma, in children from 6 to 10 years old in Segria schools, concretely in Lleida,

thanks to the chest physiotherapy.

Materials and methods: It is an experimental research, specifically a controlled clinical trial in a group
of children that have asthma from 6 to 10 years old, they are divided in a study group and control group,
called group A and group B, where the observer will not know which treatment involves each group.
Two groups were made, the control group, subjected to a health education on pathology and constant
control and the other group, with the same procedure, plus chest physiotherapy treatment. The main
objective of the doctors and physiotherapists will be to make a treatment for each group, the interns will

recollect the data and will revise that the observer copy the data correctly in the data base.

Conclusions: The aim is to find a significant improvement of quality life in the two groups, due to health
education of the pathology together with improvement respiratory volume, decreased asthma attack at

the children with chest physiotherapy treatment.
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2.-Introduccio

L’asma ja existia en les civilitzacions més antigues, és coneixia com un castig divi, per la seva
inesperada aparicié i rapida curacio, en alguns casos. La paraula asma deriva del grec asthma que vol
dir respirar.() Hipocrates va definir 'asma com: “ la situacio en la qual s’origina una estretor excessiva
dels bronquis despres de reaccionar davant d’un estimul provocador, el qual normalment no produeix
cap efecte”.® Si bé és cert que determinar la prevalenca d’aquesta patologia és complicat, existeix
I'estudi més important a nivell mundial , que ha tractat de donar un valor a la prevalenga de I'asma en
I"infantesa , I'estudi anomenat ISAAC ( International study of asthma and allergies in childhood) on ens
els seu resultat, entre d’altres, és van definir diferencies geografiques, a Espanya es va obtenir una
prevalenga mitja del 10%, amb un augment en zones costeres més que al nord('2), Al 2008 es referia
una xifra ,de menors de 16 anys, amb asma de 500.000 nens. Fins I'adolescéncia hi ha un predomini
en nois i una vegada superen aquesta fase és veu un augment en noies. D’altres estudis determinen
que I'asma és una patologia cronica amb una prevalenga que és troba entre el 5 i el 10% de la poblacio
infantil, és a dir , és una de les patologies croniques respiratories més freqlients en pediatrics.(!) La
paraula cronic, tractant-se de nens, normalment alerta als pares, que no entenen com tractant-se d’un
nen no és poden curar.

Una bona educacio sanitaria és necessaria per fer entendre als pares que 'asma és una patologia que
a vegades entra en remissid, és a dir, desapareixen els simptomes i el pacient aparentment sembla
estar “curat”, pero han d’entendre que la majoria d’adults amb asma , en la seva infantesa ja ho eren.®
Podem dir sense cap dubte que I'asma €s un problema de salut publica, perqué a més a més de
produir una disminucié de la qualitat de vida dels nens, també suposa una despesa sanitaria i social.®
La OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) determina que els nens asmatics pateixen tres vegades
més absentisme escolar que el nens que no tenen la patologia®

Actualment existeixen molts factors que fan que el nen estigui predisposat a patir asma. Entre ells
podem destacar: infeccions respiratories per contaminaci6 de I'aire, canvis en el medi ambient com la
humitat, el fred, etc.

La dieta és un altre factor que avui en dia influeix en la predisposicid, ja que existeix una disminucié de
la lactancia materna i una introduccié d’aliments solids durant la lactancia més aviat que antigament.)
Els medicaments i farmacs, que cada cop estan més a I'abast en la societat, juntament amb I'augment
de la tassa de vacunes, predisposen a una falta de maduracié del sistema immunologic.('4)

L’ambit psicologic també juga un paper fonamental, el canvi que la nostra societat pateix actualment ,

com son |'estres, el nerviosisme, la depressid, etc. predisposa als nens.®
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Degut a que existeixen diversos factors que poden ser causants de 'asma, una bona educaci6 als
familiars i als docents de les escoles facilita la resposta davant de noves crisis i coneixenga de la
patologia.®)

Per tant , 'asma es pot definir com una patologia multi factorial que produeix una reaccié als bronquis
fent que s'obstrueixin per diversos motius com: una infecci6 virica, al-lergens , irritants ambientals,
l'esforg i 'exercici fisic, I'estrés i els additius alimentaris.©)

Les crisis asmatiques es caracteritzen per 'aparicié de tos , sibilants, respiracié rapida i dificultosa,
sensacio d’ofegar-se i opressio toracica , és a dir , és podrien definir aquests parametres com la
simptomatologia tipica d’'un asmatic.

La fisioterapia respiratoria va ser desenvolupada gracies a la influéncia de diferents paisos, I'hospital de
Brompton en Londres, basava el concepte en I' utilitzacié de drenatge postural, vibracié exdgena ,
percussions i espiracié forcada. L'escola francofona de Nancy la defineix com fisioterapia respiratoria
activa basada en la permeabilitat de les vies aéries.®

Es creia que aquestes tecniques Unicament actuaven en processos aguts pero actualment gracies a
investigacions basades en l'evidéncia cientifica de programes d’entrenament muscular en pacients
cronics, han fet que es superin les expectatives sobre I'eficacia de la técnica.®

La fisioterapia respiratoria actualment té un gran paper en la recuperacié de patologies del sistema
respiratori, perd dintre d’'aquest paper rehabilitador també intervé en la prevencié de noves incidéncies,
ajudant a disminuir simptomes o evitant la seva aparicié. En la ciutat de Lleida trobem associacions
com es el cas de PETAL (Programa d’educacié per al control total de L'asma infantil a Lleida), amb
I'objectiu d’assessorar , aconsellar i guia tant als pacients com als pares i educadors.(®)

Existeixen altres propostes per a reduir I' impacte de la patologia com el document a nivell mundial per
a controlar 'asma anomenat GINA, a Espanya la primera guia que es va realitzar va ser la Guia
Espanyola del Asma (GEMA).(") Després de realitzar una recerca trobem que aquestes associacions es
queden coixes per part del tractament de fisioterapia , ja que 'equip sanitari que el forma sén metges e
infermers. Es per aixd que realitzar un estudi on involucrem un equip més ampli de sanitaris podria fer
evolucionar el curs d’aquest patologia.

Principalment el beneficiari d’aquest estudi és el pacient, perd la societat en general en segona
instancia sera un gran beneficiat, ja que a conseqléncia de les crisis asmatiques, augmenta
I'absentisme escolar dels nens i els ingressos hospitalaris amb la conseqiient despesa farmacoldgica.
Estudis realitzats al 2013 destaquen que la despesa total que 'asma produeix en paisos desenvolupats
esta entre 1-2% del total de la despesa sanitaria, perd hem de tenir en compte que és una patologia
que no unicament afecta al pais sind que a més a més suposa una despesa important per a les

families.(”
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Segons altres estudis al 2008 s’estima una despesa social ocasionada per aquesta patologia en
pediatria a prop dels 532 milions d’euros, sent un 60% destinat a despesa d’assisténcia i farmacologia i
un 40% de despesa indirecta de la cura del nen a domicili. En conclusié podem determinar que la
despesa mitja anual de cada nen és de 1149 euros.(")

En edats compreses entre 3 i 4 anys, i sobretot nadons, és complicat establir un diagnostic
diferenciador de la malaltia , ja que presenten simptomes molt semblants als de 'asma perd produits
per infeccions viriques. Normalment en aquests nens remeten a I'edat dels 4 a 6 anys, pero existeixen
els nens amb els quals aquest simptomes no remeten i pateixen asma, es per aquest motiu també que
la majoria d’estudis realitzats a Espanya sén d’edats majors a 6 anys(®) també cal destacar que els nens
entre 5-6 anys tenen major capacitat per entendre informacio i aprendre estratégies de tractament i
prevencio(!). Basant-nos en aquestes dades I'estudi que realitzem limita I'edat dels nens entre els 6 a
10 anys. Altres estudis similars: “Tratamiento fisioterapico en el asma infantil: A propdsito de la ONU
Caso clinico” on s'estudia un nen que deriva a pneumologia per permeabilitzar les vies aéries
obstruides per moc, degut a quadres de broncopneumonia de repeticid. Els resultats mostren un
augment dels valors de la espirometria, millora els sorolls respiratoris i existeix un autocontrol del
quadre asmatic. L'estudi conclou que amb una duraci6 de 5 mesos de tractament en fisioterapia
respiratoria existeix una notable millora de la qualitat de vida del nen, augment dels valors
espirométrics, millora de la auscultacio, radiologia, anamnésis fisioterapeutica, autocontrol del quadre
clinic. ila funcié pulmonar.©.10.11)

El dur a terme aquest estudi representa poder augmentar el coneixement en el camp de la fisioterapia
respiratoria i de I'aplicacié de les técniques en combinacié amb d'altres tractaments farmacologics. La
repercussio a nivell econdomic és un altre dels factors per realitzar I'estudi, s'espera que es produis una
disminucié de les visites d’'urgéncies, de la mateixa manera que dels ingressos hospitalaris i com a

consequéncia una disminucié dels farmacs corresponents.
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3.-Hipotesis

Abans de definir uns objectius de treball, plantegem hipdtesis que volem comprovar
Principalment:
“ La fisioterapia respiratoria és beneficiosa per a la prevencié crisis en asmatics pediatrics”.

L’ hipotesi principal ve determinada per una série d’hipotesis especifiques, son les segiients:

» Amb l'augment del balang muscular respiratori la funcié pulmonar millora.

» La qualitat de vida dels pacients millora després de realitzar I'educaci6 sanitaria sobre la
patologia.

» No hi ha diferéncies significatives amb el sexe de l'infant i el patré respiratori.

» Amb el tractament de fisioterapia respiratoria disminueix la dispnea i augmenta el volum

respiratori.

4.-Objectius

L'estudi es realitza per assolir diversos objectius, dintre dels quals els classifiquem en els generals i

especifics.

—>OBJECTIUS GENERAL:

» Conéixer si es pot disminuir el nombre de crisis respiratories, com a consequéncia de 'asma,

en nens de 6 a 10 anys en 27 escoles de Lleida, gracies a la fisioterapia.

- OBJECTIUS ESPECIFICS

» Conéixer si existeix un augment del coneixement dels nens, sobre la seva malaltia i si es
produeix un augment del control dels simptomes, tant en I'escola com a casa.

» Comprovar si disminueix 'absentisme escolar , en el cas que I'estudi tingués resultats positius,
establir una estratégia de prevencié i d’educacié per disminuir-los.

» Aconseguir una disminuci6 dels ingressos hospitalari.

A\

Coneixer si es produeix una millora de la capacitat respiratoria.

» Coneixer si millora de la qualitat de vida.
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5.-Metodologia

1.-Disseny:
Es tracta d'un estudi experimental, concretament un assaig clinic controlat aleatoritzat (ACCA).

Dos grups de pacients sotmesos a dos tractaments diferents, determinant de manera totalment
aleatoria els participants de cada grup. Es dura a terme mitjangant professionals de I'ambit sanitari amb
el titol de graduats en fisioterapia i llicenciats en medicina.

Estudi on unicament 'observador desconeix quin tractament s’aplica a cada grup i qui pertany a cada

un d'ells, a diferencia dels subjectes i els professionals que si saben que s’esta aplicant un tractament.

2.-Subjectes d’estudi:

L’estudi es realitza en escoles de la comarca del Segria, concretament en 27 escoles publiques de

Lleida, en nens de 6 a 10 anys amb un diagnostic médic d ASMA. Es divideix la mostra total de
manera estratificada, ja que es limita segons la zona geografica, mitjangant un full de calcul en
GNUMERIC 1.10.16, assignant a cada nen un valor numéric.

El total de nens en edat compresa entre 6 a 10 anys de Catalunya en 2011 es de 740.626, tenint en
compte que la prevalenga de la patologia d'asma es d’'un 5 a 10% obtenim, utilitzant el 5%, una
poblacié aproximada de nens amb asma de 37031 a Catalunya.('2 Després d'obtenir unes dades
aproximades de poblacié determinen quina seria la mostra necessaria per a I'estudi mitjancant
http://www.raosoft.com/samplesize.html, que amb una confian¢a del 95% i un marge d’error tolerable
del 5% la mostra ha se ser de 380 subjectes. Tot i que en el nostre cas, al ser un estudi molt delimitat
és possible que la mostra sigui, en la seva majoria , la totalitat de casos.

Els subjectes, que sén aquells que finalment han sigut incorporats a I'estudi, es regeixen per uns
criteris d'inclusié i d’exclusid, que ajudaran a definir les caracteristiques principals de la nostra poblacié

diana.

Criteris d'inclusio:

v" Edat compresa entre 6 i 10 anys, per la facilitat de comprensi6 e integracié de coneixements, a
més a més, degut a que és a partir dels 6 anys quan es pot establir un diagnostic diferencial de
I'asma ()

v" Diagnostic médic d’'asma amb simptomatologia activa.

v" Tots els graus de gravetat( episodica ocasional, freqiient, moderada i greu)
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v' Comprensié del catala i/o castella

v" Consentiment informat dels tutors legals

Criteris d’exclusio:

v" Patir alguna patologia associada de caracter neurologic, alguna fractura, etc. que impedeixi la
comprensid i col-laboracié del nen.
v" No diagnostic médic d’asma.

v" Altres patologies respiratories associades.

3.-Variables de 'estudi:

En l'estudi es classifiquen les variables necessaries per a poder realitzar I'assaig clinic. Les
classificarem en quantitatives i qualitatives per poder realitzar conclusions relacionant-les. Es valoren

mitjangant instruments validats que garanteixin la qualitat de I'estudi.

- Quantitatives:

» Funci6 pulmonar:
Mitjangant una espirometria forgada, el nen ha de ser conscient dintre de la mesura possible de
la proba que es realitzara, evitant I' utilitzacié de broncodilatadors hores prévies a I'estudi,
evitar també el menjar copios i begudes amb cafeina hores abans.(*3) El nens menors a 6 anys
estan contraindicats per aquestes proves, ja que no entenen les maniobres a realitzar.("3La
proba es realitzara amb un espirdometre per part d’ un fisioterapeuta per conéixer la capacitat
vital forgada (FCV), el volum expiratori forcat en el primer segon (FEV1), la relacio entre les

variables anteriors i flux expiratori maxim (FEM).)

» Saturaci6 d'oxigen:
Mitiangant un pulsioximetre, per calcular i controlar la gravetat de les crisis asmatiques.

(Saturacié O2>95% lleu, entre 95-90% moderat , <90% greu o molt greu)(4)

» Balang de la musculatura respiratoria:
Per valorar el desenvolupament de la musculatura implicada en la respiracio, prendrem mesura
de la pressié inspiratoria maxima( PIM) i de la pressi6 expiratoria maxima(PEM) mitjangant d’'un

manometre Dwyer digital.(1%)
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» Dispnea:
Es important conéixer el grau de dispnea mitjangant 'escala de borg. L'escala de Borg es una
escala visual analoga, que determina el grau d’ intensitat de dispnea, codificant el resultat de 0

a 10 (6) (annex 1)'7.El test i els resultat es registraran per el fisioterapeuta.

» Capacitat funcional:
Test de marxa de 6 minuts en pediatria, proba submaxima que reflectira el grau de participacio

del nen en I activitat esportiva de I'escola.

» Edat:
Variable que obtenim mitjancant el document d'identitat del subjecte o si fos el cas que no

tingués, amb el llibre de familia.

» Pes:
El fisioterapeuta amb una bascula basica prendra el pes dels nens, amb la supervisio dels

pares.

- Qualitatives:

> Sexe

» Qualitat de vida:
Enquestes als nens mitjancant el test validat: “Asma pediatrica de qualitat de
vida”(PAQLQ)(annex 2)'® que va ser desenvolupat per mesurar els problemes funcional fisics,
emocionals i socials dels nens amb asma. Es la traducci6é espanyola del test “The Paediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire” (PAQLQ ).(19.20)
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» Control de 'asma en nens:
Questionari per coneixer si els nens tenen controlada la seva patologia. ( I'aparicié de

simptomes) (annex 3)®)

» Patr6 ventilantori:
Evitarem una respiracié paradoxa, treballarem mitjangant la reeducacioé respiratoria per part del

fisioterapeuta.

» Sorolls ventilatoris (sibilancies):

Auscultacions amb estetoscopi per part del fisioterapeuta.

» Educacio sobre la patologia i estrategies de prevencio. Destinat tan als pacients com als pares.

Explicacié a carrec del metge

» Tractament A( només control de les constants i educacié sanitaria sobre la patologia )

» Tractament B ( fisioterapia respiratoria més educacié sanitaria sobre la patologia)

4.-Tractament de la informacid/recollida de les dades

La gestié de les dades és dura a terme mitjangant un full de calcul, gestors de bases de dades i
programes estadistics. Principalment amb el programa SPSS realitzarem els analisis estadistics i
grafics corresponents.

En primer lloc és codificaran les dades per introduir-les a la base de dades, segons les dades es
classificaran en codificacions alfanumeriques (son aquelles dades que han d’aparéixer escrites com el
nom, cognom...), dicotomics (son aquells que assignarem només dos possibles valors i no existeixen
possibilitats fora d’aquests valors), resposta multiple (tenir en compte de fer respostes excloents, per

només aparéixer en un grup)@"

El dia 1 de I inici del projecte, els nens i els pares ja coneixeran els dies, les hores i lloc de tractament,
es realitzara una recollida de dades, on cada nen tindra una fitxa que s’anira omplin al llarg de 'estudi.
Aquesta informacié la rebra I'observador que posteriorment les afegira totes a la base dades elaborada

amb I' Excel, ja que l'estudi es realitza a dos grups diferents, i a més a més, la recollida es dura a

Universitat de Lleida 12



terme per dos professionals diferents, es convenient per garantir un bon control de qualitat a I'hora de

transmetre la informacié a la base de dades que els becaris revisin manualment els questionaris dues

vegades un cop 'observador ja les hagi afegit a I' Excel.

Les dades es recolliran els mateixos dies de la setmana per als dos grups, pero en horari de mati i

tarda en l'aula cedida per I' Universitat de Lleida a la facultat d’ infermeria.

El total de col-legis publics de Lleida que formaran part de I'estudi sén els segients:

Escoles

Escoles

1.-Centre public Balafia

15.-centre public Joan maragall

2.-Centre public Camps Elisis

16.-centre public Frederic Godas

3.-Centre public Capita Masip

17.-centre public Escola Espiga

4 -Centre public cappon

18.-centre public Enric Farreny

5.- centre public Cervantes

19.-centre public Sant Josep de Calasanc

6.-centre public Creu Del Batlle

20.-centre public Terres De Ponent

7.-centre public Ciutat Jardi

21.-centre public Princep De Viana

8.-centre public de practiques |

22.-centre public Placa Paisos

9.-centre public de practiques |I

23.-centre public Ramon Berenguer IV

10.-centre public Joan XXIlI

24 -centre public Magi Morera | Galicia

11.-centre public ginesta

25.-centre public Mangraners

12.-centre public parc de l'aigua

26.-centre public Sant Jordi

13.- centre public Pardinyes

27 .-centre public Riu Segre

14.-centre public Santa Maria De

Gardeny,

Universitat de Lleida
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->Grup control

Aquest grup consta d’'una primera part on es realitzara I'educaci6 sanitaria i una segona part on es
realitzara la recollida de dades.

La recollida de dades es realitzara dos dies a la setmana, els dilluns i els divendres durant el mati. La
duracié de les sessions aproximadament sera d’una hora i mitja.

Els primers trenta minuts es fara I'educacié sanitaria per part del metge pneumoleg i el temps restant

es fara un control de les variables.

FC
Saturaci6 02
Sorolls pulmonars

Balang de la musculatura respiratoria

NSRRI NN

Volum pulmonar

- Grup experimental

De la mateixa manera que el grup control,constara de dues parts, perd a més a més afegirem el
tractament en fisioterapia respiratoria.
Es realitzara els mateixos dies de la setmana ,dilluns i divendres durant el torn de tarda. L'equip estara

format per un metge pneumoleg i un fisioterapeuta.

1. Trenta minuts d’educaci6 sobre la patologia, estratégies, etc.

2. Control de les variables( FC, Saturacido O2, sorolls pulmonars, balang de la musculatura
respiratoria, volum pulmonar).

3. Tractament amb fisioterapia respiratoria

4. Control de les variables (FC, Saturacié 02, sorolls pulmonars, balang de la musculatura

respiratoria, volum pulmonar)
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5.-Generalitzacid i aplicabilitat

L'estudi busca aconseguir una aplicabilitat generalitzada per a tot els nens d'aquest rang d’edat, el
resultat pot veure’s afectat per la zona geografica , ja que l'influencia ambiental es un factor important
en aquesta patologia, és a dir com a resultat podriem trobar diferencies depenent de la zona
geografica, si realitzéssim el mateix estudi en una altre zona i els comparéssim, obtenint aixi una
confirmacié de la importancia de la influéncia ambiental.

De I'estudi es podria concloure una disminucié del nombre de crisis asmatiques, un major control de la
simptomatologia amb la consequent millora en la qualitat de vida dels nens i dels familiar juntament
amb una possible disminucio6 dels ingressos hospitalaris i absentisme escolar.

L'estudi té una clara aplicabilitat en 'ambit de la salut perd sense deixar de banda I'aspecte social i

econdmic que també es poden veure afectats.

6.-Analisis estadistic

Ens centrarem en els objectius establerts per conéixer si existeix diferencies clares entre el grup control
i el grup experimental.

Utilitzarem el programa estadistic SPSS per fer l'analisis estadistic comparant les variables
quantitatives entre elles mitjangant coeficient de correlacié de Pearson, les qualitatives entre elles
mitjangant test de chi- quadrat de Pearson i les qualitatives i quantitatives entre elles amb T-test.

En primer lloc volem conéixer si la qualitat de vida dels nens varia depenent del tractament realitzat, es
per aixd que compararem el tractament A (que es el grup control) amb els test de qualitat de vida i el
tractament B ( grup experimental) amb els test de qualitat de vida.

Un altre aspecte important per conéixer | 'eficacia es la funcié pulmonar i el grau de dispnea, és per

aixo que compararem el dos tractament amb les variables anteriorment citades.

De manera més especifica compararem altres variables com poden ser patr6 ventilatori amb la qualitat
de vida, el grau de dispnea amb la qualitat de vida, etc. A continuacié es citen les possibles

comparacions entre variables per obtenir resultats i conclusions.

Analisis bivariant entre variables quantitatives:
» Balang muscular i funcié pulmonar
» Pesila funci6 pulmonar
Analisis bivariant entre variables qualitatives:
» Educacio de la patologia i qualitat de vida (PAQLQ)
» Sexe i patro ventilatori
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Analisis bivariant entre variables qualitatives i quantitatives
» Tractament A i Balang de la musculatura respiratoria
» Tractament B i Balang de la musculatura respiratoria
» Pesitest de qualitat de vida (PAQLQ)

En referéncia als resultats que es podrien obtenir son hipotétics, per que no portem a la practica
lestudi. Una diferéncia significativa que és podria obtindre és realitzar tractament de fisioterapia
respiratoria 0 només realitzar educacié sanitaria , pel que respecta a la qualitat de vida del nen i al seu
nivell de funcié pulmonar. També quedaria constancia que la realitzacid en el grup control d’educacid

sanitaria als nens i als pares ajuda notablement a la millora en la qualitat de vida.

7.-Pla de intervencio

Les intervencions realitzades en els dos grups seran d’'una hora i mitja aproximadament i es classificara
de forma diferent per als dos grups. L’equip complet consta de dos pneumolegs, dos fisioterapeutes,
quatres becaris per la recollida de dades, un observador per la gestié de les dades i un informatic. Els
dies d'intervencid son els mateixos per als dos grups, els dilluns i els divendres, durant tot el dia, perd

en torn de mati i tarda depenent del grup, en una aula de la facultat de infermeria.
» Grup control:

El temps estipulat es dividira de la segiient manera:
Els primers trenta minuts el pneumoleg fara I'educacié sanitaria, destinada a pares i pacients, que

constara de la seguent informaci :(22)

Coneéixer les caracteristiques de la patologia
Reconéixer els primer simptomes d’'una crisi

Explicar I importancia d’'un bon pla d’actuacié personal
Detectar els factors de risc

Coneixer I importancia del control ambiental

Realitzar practiques esportives com part de la terapia

Millorar la qualitat de vida del pacient i de la familia

AN NN N N NN

Permetre dur a terme una vida social. ( en aquest cas els nens poder anar

d’excursio)

L'educacio sanitaria s’anira impartint els primers trenta minuts de cada sessio, disposant de poca

informacié a cada sessio i garantint I' integracié per part dels pares i dels pacients.
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La seguent hora el fisioterapeuta amb I'ajuda dels becaris realitzara la presa de dades.

1. Frequéncia cardiaca
Saturacio d'oxigen
Auscultacié de sorolls pulmonar

Balang de la musculatura pulmonar

A

Espirometria per determinar la funcié pulmonar

Ja que el tractament realitzat al grup control Unicament es de seguiment, el balang de la musculatura i
la determinaci6 de la funcié pulmonar Unicament es fara un cop a la setmana, els divendres.

Al finalitzar el control es passara una enquesta de qualitat de vida( PAQLQ)
» Grup experimental:

El temps de la sessio sera el mateix que al grup control, d’'una hora i mitja pero6 es dividira de diferent
manera ja que afegim el tractament en fisioterapia respiratoria. L’equip també constara d'un
pneumoleg, un fisioterapeuta i dos becaris.

Els primers trenta minuts el pneumoleg fara I'educacié sanitaria, destinada a pares i pacients, que

constara de la mateixa informaci6 que al grup control:(@2

Coneéixer les caracteristiques de la patologia
Reconéixer els primer simptomes d’'una crisi

Explicar I importancia d’un bon pla d’actuacié personal
Detectar els factors de risc

Coneixer I importancia del control ambiental

Realitzar practiques esportives com part de la terapia

Millorar la qualitat de vida del pacient i de la familia

AN NN U N N NN

Permetre dur a terme una vida social. ( en aquest cas els nens poder anar

d’excursio)

La seguent hora es realitzaran tecniques especifiques en fisioterapia respiratoria, la presa de constants

abans i després de realitzar la técnica respiratoria i el questionari de qualitat de vida i control de I'asma.

e Técnica de reeducacio respiratoria; I'objectiu es reeducar la respiracié del pacient, mitjancant la
respiracié abdominodiafragmatica per aconseguir un augment del volum corrent i disminuir la

frequéncia respiratoria.
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Explicaci6 de la técnica: Situarem als nens en decubit supi en lliteres o estirats al terra amb esterilles i
les extremitats inferiors semi flexionades i els farem conscients de la seva respiracié. Aquesta activitat

la faran tots els nens a I'hora amb els pares al costat.

o Drenatge de secrecions , amb l'objectiu de mantenir la via oberta per a I'aire, augmentar el

volum d’expectoracio diaria i disminuir la dificultat respiratoria

e Entrenament de la musculatura respiratoria; realitzar inspiracions i expiracions contra
resisténcia.

Explicacié de la técnica: utilitzarem el material corresponen per a poder fer respiracions a través de

una série de orificis ajustables proporcionant una resisténcia flux - depenen que disminueix al reduir el

flux aeri, aparells com Thershold i Plfex

e Control dispnea:
» Control posicional , ensenyar al nen quina es la seva posicio facilitadora en el cas de
crisis asmatica.
» Respiracié llavis pingats, realitzar espiracions lentes produint una pressio espiratoria

positiva aixi evitarem un col-lapse de la via.

Al finalitzar és controlaran les constant i és passara una enquesta de qualitat de vida( PAQLQ) i de

control de 'asma amb els pares al costat igual que al grup control.
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6.-Calendari previst

L'organitzacié de I'estudi sera la guia per dur a terme la practica de totes les activitats i a més a més

que es puguin assolir els objectius determinats.

Després de determinar el pla d’intervencio dels dos grups, establim un calendari general de I'estudi.

1. Fase prévia de I'estudi: degut a que I'estudi es realitza durant un curs escolar de setembre a

juny, la preparacié prévia es realitzara durant els mesos de gener, febrer i marg. El més de
juny es faran els convenis amb els centres per a poder realitzar les terapies i el tractament,
juntament amb el lloguer dels instruments de mesura per realitzar el control. Juliol i Agost
s’establiran per a la determinaci6 del temari per 'educacié sanitaria, formacié dels becaris per

la recollida de dades i explicacio de tot el projecte a I'equip que el forma.

2. Obtencié de la mostra: durant els seglients mesos fins a finalitzar el curs escolar , farem la

obtencio de la mostra. Els mesos de abril, maig i juny.

3. Intervencid i recollida de dades: Des de I' inici del curs escolar al setembre fins al final al juny

es realitzara ' intervencié i la recollida de dades, especificat anteriorment en el pla d’intervencié

amb els dies estipulats per a cada grup de treball.

4. Analisis de les dades, resultats i conclusions: un cop s’hagi realitzat la recollida de dades,

comenga I'analisi estadistic per a obtenir les conclusions. En un termini de 3 mesos han de ser

revisades tot les dades i obtinguts els resultats de I'estudi.
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7.-Limitacions i possibles biaix

Estudis d'aquest tipus on s’aplica una tecnica com a tractament és molt complicat establir un cec.

Possibles biaix:

v" Podria disminuir la qualitat de I'estudi que els fisioterapeutes i pneumolegs que apliquen el
tractament saben quina tecnica estan aplicant essent 'observador de I'estudi I' Unic que

desconeix que s’aplica a cada grup.

v" Possibles interferéncies de comunicacié entre grups, degut a que tot I'estudi es realitzaria en
un aula de I universitat i que es aleatori i dos nens d’un mateix col-legi poden formar part
cadascu d'un grup diferent d’estudi, existeix el risc que entre pares i alumnes es transmetin

informacid, es per aixd que farem signar un acord de confidencialitat.

Limitacions:

v" Podria produir-se un efecte placebo, aixo podria passar en qualsevol dels dos grups, pero
principalment en el grup al que no s'aplicara el tractament, on el nen per el simple fet de saber

que s'esta observant es sent més segur i disminueix la seva simptomatologia

v" Podria existir una limitacio de la qualitat de I'estudi ja que Unicament 'observador gestionara

les dades de cada grup anomenat A o B sense saber quin tractament s’aplica a cadascu

v" El volum de la mostra, es pot donar el cas que la poblacié total de nens que pateixen asma no
estiguin registrats o diagnosticats llavors traurem la nostra mostra de la poblacié realment

accessible.3)
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8.-Problemes étics

Les investigacions amb éssers humans han de ser realitzades d’acord amb els quatres principis etics
basics: la beneficéncia, la no maleficéncia, autonomia i la justicia.

El primer, la beneficéncia fa referéncia a maximitzar els beneficis i disminuir el perjudicis o danys. La no
maleficéncia es defineix com, no causar cap dany es fonamental.

El principi de justicia es aquell que determina que persones amb iguals caracteristiques han de ser
tractes de manera igual o similar. Per ultim el principi d’autonomia on és respecta la decisio del pacient,
informant-lo de tots els riscos i beneficis de I'estudi i donant I'opci6 d’escollir la seva participacio.?4)

Altres aspectes a tenir en compte a I'hora de realitzar la investigacio:

» Les dades i el seu gestionament: totes les dades que no siguin consentides per fer-se
publiques s’hauran de tractar com a informacié confidencial. Totes aquelles dades que estiguin
informatitzades han de ser controlades per claus d’accés i garantir la qualitat de gestio. Es
important un document firmat per els participants on estiguin d’acord amb les mesures per la
privacitat de les seves dades en I'estudi.(?”)

» També haura de consta un breu resum de com els resultat obtingut en aquest estudi seran
donats a conéixer.

» Confidencialitat de I'estudi: per garantir la major qualitat sera necessari que els pares signin un
acord de confidencialitat, on consti que no poden explicar cap informacié sobre I'estudi al que

es sotmeten els seus fills.(annex 4)28)

Per Ultim en aquest cas es tracta d'un estudi amb menors, és a dir , els tutors legals hauran de signar
un consentiment informat (annex 5)@8) on quedara constancia de manera explicita el tractament que es
realitzara , els beneficis o perjudicis que podria suposar per I' infant, i que signaran si estan conformes
amb la participacio.

Per tant, un estudi amb participants humans , haura de ser avaluat i avalat per un comité d’ética

institucional que donara el seu vist i blau.
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9.-Organitzacio de I'estudi

Cal determinar de manera molt especifica quines seran les responsabilitats de cada participant de
I'estudi.

En la primera fase, que em anomenat préevia a I'estudi, on fem els convenis amb els col-legis i compra
de material, la fisioterapeuta responsable de I'estudi comenca la feina d’organitzacio.

Els pneumolegs comencaran la formacié de I'educaci6 sanitaria al meu de juliol juntament amb els
fisioterapeutes, establint un pla d’intervencio. Els fisioterapeutes del grup A i del grup B es formaran de
manera separada per evitar possibles biaix.

Durant la seguent fase d’obtencié de la mostra sera treball especific de la fisioterapeuta responsable
juntament amb l'ajut dels becaris. De la mateixa manera ,que els fisioterapeutes es formaran de
manera separada, els becaris tampoc han de conéixer la feina de I'altre grup.

Un cop comenga la intervencio, ja estaran organitzats cada grup i els seus components, aquesta fase
es dura a terme durant els curs escolar.

Al finalitzar analitzarem les dades, que hauran sigut gestionades per un observador que no sabra quin
tractament s'aplica a cada grup. Durant els segiients sis mesos la feina sera especifica d’obtencié de

resultats i conclusions.
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10.-Pressupost

En I'estudi intervenen diversos professionals sanitaris, un material de lloguer per realitzar I'assaig clinic
juntament amb I'espai emprat per dur a terme la practica.

Comencem establint el pressupost aproximat de despeses directes

» Fisioterapeuta

» Pneumoleg

Els dos professionals son treballadors de I'hospital Arnau de Vilanova i seran col-laboradors de I'estudi
en hores determinades de feina. Tenint en compte que necessitariem un minim de 380 nens per poder
extrapolar, pero que al ser un estudi tan delimitat possiblement la mostra es reduiria al total de casos.
Suposem que la mostra total d’estudi es de 150 nens, els professionals sanitaris destinarien 6 hores

setmanals de la seva jornada laboral.

Pressupost aproximat del material llogat a traves del cataleg de medical express.

» Pulsioximetre: preu de compra 60€ preu aproximat de lloguer 40€ cada mes

» Lliteres: preu de compra 172€ , preu aproximat de lloguer, 75€ al mes.
Pressupost aproximat del material comprat:

» Primers auxilis: bossa per a emergencia , preu de 54€

» Boquilla espirometria : Preu de 13€ ( 100 unitats) x 2 = 26€

» Exercitador respiratori PULMOVOL 25 : Preu d’unitat 12,90€ x ( el nombre de nens que hi ha
en cada grup experimental)

» fonendoscopi pediatric: Preu 23,40€ x 4 = 93,60€

Bascula mecanica SECA 761 classe IlI: Preu 156,40€

» Espirometre DATOSPIR PEAK-10 : preu per unitat de 14,20 (personalitzable i perfecte per a

A\

I'is domiciliari, comprarem un per cada nen del grup experimental)

» Rotllo per lliteres : caixa de 6 rotllos per 48,96€

Espai per a dur a terme la practica, sera una aula de la facultat d’infermeria.
Els becaris encarregats de dades i valorar constants col-laboren a I'estudi gracies a I'obtencié d’'una

beca de la universitat.
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Altres despeses indirectes: ocasionades com a resultat de I'execuci6 del projecte son les despeses de
gestié de la base de dades, per part de [linformatic de la universitat gracies a una beca de
col-laboracio. Destinarem aproximadament 100 euros del pressupost a la impressio dels questionaris i

material educatiu per als pares i nens.
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12.- Ahnex

Annex 1.
TABLA 1. Escala de disnea de Borg (modificada)
Puntuacion | Dispea cbservada
0 Nada
1 Muy leve
2 Leve
3 Moderada
4 Algo grave
5 Grave
6 -
7 Muy grave
8 &
9 Muy., muy grave
10 Maxima
Annex 2 .-

Versdn ariginal {ref 7)

Wersidn final colomibiana (Dasada en nef B)

1. Ihave been troubled by eplsodes of shortness of reath

Me he encontrado mal por epsocios o8 reapiracidn enlrecoiada

1.

2 | have bean troubled by wheezing attacks 2  Me he encontrado mal por atagues de silbidos en e pecha

3 | have been troubled by tightness in the chest . A Me he encontrado mal al sentir opresian en el pecho

4. | have been restricted in walking down the sirast on level ground or 4. Hareducido kos paseca por las calks, incluso las planas, o he lenicka gqu
dioung light howsework because of asthma dejar de hacer los trabajos mas Iviancs de la casa por culpa del asma,

5 | have been restricted in walking up hills or doing heavy housework 5 Heareducido los paseos por las calles empinadas o he endo que degar di
becauseof asthma hacer los trabajos més pesados de la casa por culpa del asma,

6 | have felttired or a general lack of enargy & Engeneral, ma he sentido cansado o con falta de energia.

7. Ihave been unable 1o sleep at neght 7. Por las noches no he podido dormir,

B |have felt sad or depressed B Ma he sentido triste o deprimido.

o 1 have felt frustrated with myself 8. Ma hesentido disgustado o inconforme conmigo mismo

10. | have felt anxious, under tenaion or stressed

10. Ma he sentido ansioso, tensionado o nanioso.

11. | have fielt that asthmia is preventing me om achieving what Dwart frem
life

11, He tenkdo la sensacion ce gue el asma me esth impidiendo conseguirk
e CUenn en la vida,

12 Asthma has interfered with my social life

12 Elasma ma ha molesiado en mi vida social

13 | have been Emited in going to certain places because thay ana bad for
my asthma

13, Ma he encontrado impedido de ir a algunos sibos porgue era malo pan
mi a5ma.

14, | have been lmited in going 1o cerain places because | have bean afrald
of getling an asthma attack and not being able to get help

14. Ma ha encontrado impedido de ir a algunos sitios porque tenia miedo o
temer un ataque de asma y no poder enconirar ayuoa.

15, | have been restricted in the spons, hobbées or other recreations | can
engage in bacause ol my asthma

15. Por culpa de mi asma he reducido e hacer deporte, tener aficiones u
otras actividades en las que yo podria entretensmme.

16, | have felt generally restrcled

16. En genaral ma he sentico limitado.

17. | have fell that asthma is controlling my life

17. He sentido que el asma esta controlando mi vida,

18 | have been worried about my present or future health because of
asthma

18. He estado preccupado por mi salud, presenta o fubura, & causa de mi
ASMaA,

18, | have been warried aboul asthma shorening my e

19, Ma ha preccupado que &l asma acorta mi vida

20. | have Tell dependent on my asthma aercsols

20, Me parece que he necesitado demasiado los imhaladores,
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Annex 3.-

PETAL

A\
Programa d'Educacié per al control Total de I'Asma infantil a Ligida ‘.:—:’

Cuestionario de Control del Asma en el Nifio

Version para padres/tutores (Nifios/as 2-14 afios)

1- Durante las Gltimas cuatro semanas, ;con q uencia ha ausencia ch
4. mas de una vezal dia
3. unavezal dia
2.3 a6 veces por semana
1.1 2 veces por semana
0.nunca
2- Durante las lti sconq uencia ha noche en ausencia de resfriados/constipados?
4. mis de una vez por noche
3. una vez por noche
2,3 a6 veces por semana
1.1 2 2 veces por semana
0.nunca
3-  Durante las ultimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia ha tenido pitidos /silbidos durante el dia?
4. mas de una vez al dia
3.unavezal dia
2.3 a6 veces por semana
1. 12 2 veces por semana
0. nunca
4-  Durante |as ultimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia ha tenido pitidos /silbidos durante la noche?
4.mas de una vez por noche
3. una vez por noche
2.3 26 veces por semana
1.1 2 2 veces por semana
0. nunca
5 Durante i tcon g uencia durante el dia?
4. mas de una vez al dia
3. unavezal dia
2.3 a6 veces por semana
1.1 2 2 veces por semana
0.nunca
6-  Durante las ultimas c icon qt uencia le ha c irar durante la noche?
4.mas de una vez por noche
3. una vez por noche
2,3 26 veces por semana
1.1 2 2 veces por semana
0.nunca
7-  Durante las fimas cuatro semanas, cuando el nifio hace ejercicio (jugar, correr) o se rie a carcajadas, jtiene tos, pitidos o
silbidos?
4. siempre
3. casi siempre
2.aveces
1. casinunca
0.nunca
Durante las Gltimas cuatro semanas, jcuantas veces ha tenido que ir a urgencias debido al asma?
4. mas de 3 veces
3.3veces
2.2veces
1. 1vez
0. ninguna
9-  Durante las ultimas ci jcuantas veces ha i ek | hospital debido al asma?
4. mas de 3 veces
3.3 veces
2.2veces
1. ivez
0.ninguna

L3

/[ petalleida.blogspot.com.es

Puntuacion Total 2 8: asma no controlado.

http

Fusnte: LR, Vila, N. Cobos, E.G. Pérez Varzs, LM, Garde, M. bero, C. Baciols, X, Badia. imin ol i i conwol
del s e o [CAN). An Pecist (Barc) 2007 66(Sup 2): T6.77

Annex 4.-

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

SEIVICIO T2 1o e o e e e L Lkt e s e

Hace constar:

+ Que va a realizar el Proyecto de Investigacion titulado: ™... F PP .
utilizando muestras biclogicas procedentes de material archivado en [banco de tefidos / archivo de tumares / seroteca /
hemoteca. .., etc] indiquese solo lo que proceda) siguiendo lo establecido en el Proyecto de Investigacion autorizado por la
Comision de Investigacion (citar el nombre, si es otro organismo diferente del Hospital La Paz) y la Comision Etica de
Investigacion Clinica del Hospital La Paz

+ Que se compromete a mantener una estricta confidencialidad de los datos personales procedentes de dichas muestras.

* Que los resultados obtenidos de dicho Proyecto de Investigacion podran ser divulgados en congresos, reuniones
y publicaciones cientificas salvaguardando siempre la confidencialidad de los datos personales.

+ Que dicho estudio se levara a cabo contando con la colaboracion de los Drs

colaboradores.

. como investigadores

EnMadrid a....de ... de200.

Dr.
Investigador principal (Nombre en letra impresa del investigador principal)

Coinvestigador Coinvestigador
(Mombre en letra impresa del investigador colaborador) (MNombre en letra impresa del investigador colaborador)
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Annex 5.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con DNI, nimero....... en calidad de pacinte,0 D/D™......ooviiiiiiiiini

(en calidad de responsable del paciente), libre y voluntariamente AUTORIZA al
fisioterapeuta a la realizacion de..........ocoviiriimriiuiiern s
En funcién de la informacion dada por el fisioterapeuta D.......oooieennn

de los fines de las técnicas del tratamiento aplicado.

Asi mismo, declaro haber comprendido y estar satisfecho y conforme con la
informacion recibida.

Madrid, a .....de.......... de2011

(Fdo: Firma del paciente / responsable)

« {38
mplimiento de la Lez 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal
ne en su conocimiento que los datos de caracter, rsonal gue se recogen,
"tratados y archivados informéticamente, no pudiendo ser utilizados para
distintos de a?uellos para los que fueron recogidos, con las excepciones
ontempla la legislacién vigente.

ith52 01/06/2007
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