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INTRODUCCIÓN
El asma es una de las enfermedades respiratorias 

crónicas de mayor prevalencia e impacto socioeconómico, 
principalmente en aquellos con mayor gravedad1. 

Aunque la relación entre los síntomas asmáticos y el 
ejercicio físico es compleja, clásicamente se cree que los 
pacientes asmáticos presentan bajos niveles de actividad 
física frente a la población general, existiendo pocos 
estudios que la evalúen, y si hay diferencias frente a sanos 
o entre diferentes niveles de gravedad y control2.

La Rehabilitación Respiratoria (RR) es un tratamiento 
efectivo para pacientes con enfermedades respiratorias 
crónicas, especialmente para los pacientes con EPOC3, 
en cambio, para los pacientes con asma estos datos 
son escasos. Existen en la bibliografía algunos estudios 
observacionales4, 5; así como la evaluación de cada 
componente de la RR por separado (intervención 
educacional6, 7, fisioterapia respiratoria8, 9 y entrenamiento 
con ejercicios aeróbicos10-14; aunque son pocos los estudios 
randomizados15-19 sobre la efectividad de un programa de 
RR enla capacidad de ejercicio y la calidad de vida de los 
pacientes asmáticos. 

Por lo tanto, el objetivo principal de nuestro estudio 
es conocer el impacto de la RR en el control y calidad 
de vida de nuestros pacientes con asma grave. Y como 
objetivos secundarios si los niveles de actividad física de 
esta población pueden ser un factor determinante en el 
control y la calidad de vida de estos pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Población: pacientes >18 años con diagnóstico de 

asma bronquial de al menos un año previo al estudio 
en escalón 5-6 de la Guía Española para el Manejo del 
Asma (GEMA) independientemente del grado de control, 
procedentes de la unidad de Asma de nuestro hospital, 
con aceptación y firma del consentimiento informado.

Diseño: ensayo clínico abierto no farmacológico con 
inclusión consecutiva de pacientes desde enero de 2020 

a mayo de 2022, con seguimiento a 6 meses. Se realizó 
una visita basal y a los 3 meses de finalizar el programa RR 
domiciliario o a los 6 meses de la basal en el grupo control. 

Tras la inclusión, se realizó una aleatorización por 
bloques generando una lista de asignación a dos grupos 
para 110 pacientes utilizando bloques de 10 generados 
por ordenador: 

- Grupo intervención: programa domiciliario de RR tres 
a cinco veces a la semana durante 3 meses incluyendo 
un bloque de calentamiento y estiramiento, ejercicios 
de fuerza y fisioterapia respiratoria (20). Dicho programa 
fue explicado por la fisioterapeuta del equipo de RR del 
hospital.

- Grupo control: realizó su actividad física habitual.

Dado que los objetivos principales fueron evaluar el 
impacto de la RR sobre el control y la calidad de vida en 
pacientes con asma grave, se realizó la medición del grado 
de control según Asthma Control Test (ACT), siendo la 
mínima diferencia clinicamente relevante un incremento 
de 3 puntos; y la calidad de vida se midió según mini 
Asthma Quality of Life Questionnaire (miniAQLQ), 
siendo un cambio mínimo relevante de >0,5 puntos y un 
cambio moderado un incremento de >1 punto en dicho 
cuestionario. 

Otras variables que se analizaron fueron: el nivel de 
actividad física medianteInternational Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) yholters de actividad física triaxial: 
multisensor ArmBand (SenseWear mini armband; 
BodyMedia, Inc., Pittsburgh, PA, USA), la ansiedad/
depresión mediante la Hospital Anxiety Depression Scale 
(HADS), el cuestionario de Nijmegen y la adherencia 
al tratamiento: test de Adherencia a los Inhaladores 
(TAI). Se recogieron también variables funcionales: 
espirométricas, medición de óxido nítrico, prueba 
de esfuerzo cardiopulmonar submáxima mediante 
cicloergometría a carga constante (80% de la carga 
máxima en ergoespirometría previa). Igualmente se 
midieron marcadores inflamatorios como la vitamina D, 
recuento de eosinófilos en sangre periférica e IgE total 
sérica. 
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Análisis estadístico: se realizó con el programa 
estadístico SPSS versión 21.0 (2012). Las variables 
cuantitativas se compararon mediante t de Student o 
mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney. En 
cuanto a las variables cualitativasse compararon mediante 
Chi cuadrado o el test no paramétrico de Fisher. Para la 
correlación se utilizó el test de correlación de Pearson o 
el coeficiente de correlación de Spearman.Las variables 
con diferencias estadísticamente significativas en el 
análisis univariante se incluyeron en modelos de análisis 
multivariante, mediante regresión de Cox. El nivel mínimo 
de significación estadística fue p <0,05. 

RESULTADOS
Se incluyeron 47 pacientes, 24 pacientes fueron 

aleatorizados al grupo de intervención (programa 
domiciliario de RR) y 23 pacientes al grupo control. 

En la TABLA 1 se recogen las características basales de 
ambos grupos sin encontrar diferencias significativas.

TABLA 1: Características basales de la población total del 
estudio.

IMC: índice de masa corporal, SAOS: síndrome de apnea 

obstructiva del sueño, RGE: reflujo gastroesofágico, ACT: 
asthma control test, TAI-10: 10 ítems del test de adherencia 
a los inhaladores, mini-AQLQ: mini Asthma Quality of Life 
Questionnaire, IPAQ total: puntuación total del International 
Physical Activity Questionnaire, FEV1 preBD: volumen 
espiratorio forzado en el primer segundo prebroncodilatación, 
PBD: prueba broncodilatadora, FeNO: fracción exhalada de 
oxído nítrico, IgE: inmunoglobulina E.

Se completó la visita final en 15 pacientes en el grupo 
intervención y en 12 pacientes en el grupo control. No 
se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas 
en el grado de control del asma ni en la calidad de vida 
de los pacientes que realizaron el programa de RR versus 
control; aunque si alcanzaron diferencias clínicamente 
relevantes en el grupo intervención (TABLA 2).

TABLA 2: Características en la visita de seguimiento y cambios 
con respecto a basal en ambas poblaciones de estudio.

ACT: asthma control test, TAI-10: 10 ítems del test de 
adherencia a los inhaladores, mini-AQLQ: mini Asthma 
Quality of Life Questionnaire, IPAQ total: puntuación total del 
International Physical Activity Questionnaire.

Igualmente hubo una mejoría, aunque no significativa, 
en la adhesión al tratamiento mediante el TAI, los niveles 
de actividad física y en la escala de ansiedad y depresión 
en el grupo intervención vs control (TABLA 2) No se obtuvo 
correlación entre los niveles basales de actividad física de 
los pacientes y el control (r = 0,23; p = 0,126) o la calidad de 
vida (r = 0,28; p = 0,098) ni con los parámetros analíticos 
como la vitamina D (r = 0,34; p = 0,247). 

DISCUSIÓN
Diferentes estudios han demostrado efectos 

beneficiosos de la RR en pacientes con patología 
respiratoria crónica3, siendo más escasos los datos en la 
literatura en pacientes con asma, y concretamente con 
asma grave.

Basalmente, nuestros pacientes presentan un buen 
nivelde actividad física sin diferencias en ambos grupos, 
y sin encontrar una correlación entre dichos niveles 
basales y el control del asma o la calidad de vida. Lo que 
concuerda con datos publicados en la literatura donde no 
describen diferencias según nivel de gravedad y control 
del asma o frente a controles sanos2.
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En cuanto a los objetivos principales obtuvimos una 
mejoría clínicamente relevante en el grupo intervención 
en relación con el control de síntomasmediante el 
cuestionario ACT (>3 puntos) aunque no se obtuvo 
significación estadística. Datos similares se encuentran en 
la literatura (16 - 19) que relacionan el ejercicio físico regular 
con una mejora en parámetros de control.

La calidad de vida también presenta mejoría 
clínicamente relevante tanto en el grupo intervención 
como en el grupo control, siendo el cambio moderado 
(>1 punto) en el grupo intervención frente a cambio 
mínimo (>0,5) en el grupo control; aunque no se obtiene 
significación estadística pudiendo ser debido al limitado 
tamaño muestral. 

Entre las limitaciones del estudio, en primer lugar, 
se realizó una modificación del protocolo inicial debido 
a la situación sanitaria de pandemia por Covid-19 y la 
adaptación del programa de acuerdo con las normativas 
sanitarias. Por otro lado, el limitado tamaño muestral 
así como la consecuente pérdida de seguimiento de 
los sujetos, mayoritariamente por no asistir a la visita 
de seguimiento en las fechas indicadas ha hecho que 
el estudio pierda potencia estadística; aunque no se 
mostraron diferencias respecto a los sujetos incluidos en 
el estudio de manera basal.

CONCLUSIONES
Un programa de RR domiciliaria puede mejorar 

la calidad de vida y el control en pacientes con asma 
grave, independientemente del nivel de actividad física 
basal que presenten; pudiendo considerarse una terapia 
complementaria para el manejo del asma grave. Aunque 
se recomiendan ensayos clínicos de calidad y adecuado 
tamaño muestral para futuras investigaciones.
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