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Introduccion: La determinacion de las presiones respiratorias max-
imas es un procedimiento clinicamente (til para evaluar la fuerza
de la musculatura respiratoria en diferentes grupos poblacionales.
En pediatria, en Espaiia, solo disponemos de las ecuaciones de ref-
erencia propuestas por Domenech-Clar et al., en 2003.

Objetivos: Analizar en qué medida se ajustan las ecuaciones pre-
dictivas elaboradas por Doménech-Clar et al. a los valores observa-
dos en una muestra de niflos/as espanoles sanos.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional multicéntrico re-
alizado en seis comunidades autonomas espaiolas (Andalucia, Cas-
tilla-La Mancha, Cataluia, Galicia, Madrid y Pais Vasco). Se
reclutaron nifios/as sanos/as de 6-18 anos, no fumadores, con un
patron espirométrico normal y estratificados por sexo. Se regis-
traron datos sociodemograficos, antropométricos, funcion pulmo-
nar y presiones inspiratoria y espiratoria maximas (PIM y PEM). Las
presiones respiratorias maximas se midieron con un manémetro
MicroRPM® conectado al software PUMA® y siguiendo el protocolo de
la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica. Tras com-
probar la normalidad en la distribucion de los datos se empleo la
prueba t-Student para muestras apareadas, aceptandose una sig-
nificancia estadistica de p < 0,05.

Resultados: La muestra esta formada por 104 nifios/as (55 ninas,
12 + 3 afos). Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la PIM y la PEM registradas en nuestra muestra y las
calculadas mediante las ecuaciones predictivas, siendo estas de
37,5 + 39,8 cmH,0 (p < 0,001) y de 8,4 + 34,7 cmH,0 (p = 0,016),
respectivamente. Por sexos, también se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre la PIM y la PEM obtenidas en
nuestra muestra de nifas y sus valores esperados segun las ecua-
ciones de referencia (63,6 + 29,4 cmH,0; p < 0,001 y 14,4 +
35,0 cmH,0; p = 0,003, respectivamente). En el caso de los var-
ones, solo la PEM mostro6 una diferencia significativa entre nuestro
valor y el esperado (8,2 + 27,8 cmH,0; p = 0,044).

Conclusiones: Las ecuaciones predictivas disponibles para poblacion
espafola pediatrica sana subestiman los valores alcanzados para las
presiones respiratorias maximas, especialmente en el caso de la PIM.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Se plantea la
necesidad de actualizar las ecuaciones predictivas de las presiones
respiratorias maximas existentes para nifos/as espafoles, con el fin
de disponer de valores de referencia de la fuerza respiratoria rep-
resentativos de la poblacion pediatrica actual.
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DE UN ESTUDIO CONTROLADO ALEATORIZADO

EFFECTS OF A NORDIC WALKING PROGRAM IN PATIENTS
WITH ASTHMA: PRELIMINARY RESULTS OF A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

M. Vilanova-Pereira’, C. Jacome?, M. Barral-Fernandez',
I. Losada-Garcia', D. Garrido-Victorino® y A. Lista-Paz'

'Facultade de Fisioterapia, Universidade da Corufa, A Corufia.
2Facultade de Medicina, Universidade do Porto, Portugal.
3C.S. Sada, Servicio Galego de Saude, A Corufia.

Introduccién: La marcha nordica (MN) ha demostrado ser benefi-
ciosa en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Sin embargo,
su utilidad no ha sido estudiada en asma.

Objetivos: Analizar si la MN combinada con un programa de edu-
cacion para la salud (PES) tiene mayores beneficios que un progra-
ma de educacion para la salud solo, en tolerancia al ejercicio, y
otras variables relacionadas con la salud, en pacientes con asma.
Metodologia: Estudio controlado aleatorizado, paralelo en personas
mayores de edad con asma, no fumadoras y sin otras enfermedades
respiratorias. El grupo de estudio (GMN) realizo MN tres veces/sema-
na, ocho semanas, al 70-85% de su frecuencia cardiaca maxima teori-
ca, por el paseo maritimo de A Coruna y Sada. El grupo control (GC) y
el GMN acudieron a tres sesiones de un PES. Se evaluaron la tolerancia
al ejercicio (test de 6 minutos marcha - 6MWT y Sit to Stand test -
STST), nivel de actividad fisica (International Physical Activity Ques-
tionnaire - IPAQ y acelerometria), sintomas relacionados con el asma
y control del asma (Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test - CAR-
AT) disnea (modified Medical Research Council - mMRC), funcion pul-
monar (espirometria), fuerza de agarre (dinamometria de mano),
calidad de vida relacionada con la salud (European Quality of Life
Questionnaire - 5 dimensions - 5 levels - EQ-5D-5L, mini Asthma Qual-
ity of life Questionnaire - mAQLQ), calidad del suefio (Pittsburgh Qual-
ity of Sleep Index - PQSI) y adherencia al tratamiento farmacologico
(Test de Adhesion to Inhalers - TAl). En funcion de la distribucion de
los datos, se usaron pruebas paramétricas o no paramétricas.
Resultados: La muestra la forman 19 pacientes (17 mujeres, 45 +
10 anos). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos preintervencion, salvo en funcién pulmonar y disnea
(mejor GMN) y en el item dolor del EQ-5D-5L (mejor GC). Posinterven-
cion el GC mejora tolerancia al esfuerzo segun STST, la actividad fisica
seglin IPAQ y acelerometria, control de la enfermedad, disnea, funcion
pulmonar y calidad del suefo. El GMN mejora tolerancia al esfuerzo
segn STST (preSTST: 43,3 + 17,44, pos-STST: 46,2 + 17,3, p = 0,026),
actividad fisica segiin IPAQ, control del asma, disnea, calidad de vida
(premAQLQ: 6,2 (5-6,53), postmAQLQ: 6,6 (6,15-6,8), p = 0,005), cali-
dad del suefio y adherencia al tratamiento farmacologico. Solo la me-
jora en la tolerancia al esfuerzo del GMN es clinicamente significativa.
Entre grupos, en la funcion pulmonar se mantiene la diferencia es-
tadisticamente significativa que existia preintervencion.
Conclusiones: La MN sumada a un PES puede mejorar la tolerancia
al esfuerzo y la calidad de vida en pacientes con asma. Es necesario
una muestra mayor que permita valorar si esta mejora es superior
a un PES de manera aislada.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La MN es una
actividad facil de aprender y econémica, por tanto, accesible para
personas de diferentes edades y condiciones socioeconémicas.
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