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ASMA INDUIDA
PER L’EXERCICI

Abstract

This work consists of a recession of articles and books on asthma brought on by
exercise. Mainly, we worked from five articles written in the last few years and

from different books that have served as reference,

Some of the things to take into account in asthma brought on by exercise are the

following: the possibility of bronchial spasms, as well as their intensity after doing

an exercise, increases with the severity of the asthma, although there are indivi-
duals in which physical effort is the only trigger. In top athletes, the prevalence of
asthma brought on by exercise is from 3% to 10%. Each one of these situations
has its own therapeutic approach.

Intense exercise causes a narrowing of the air passages in most asthmatics. Cold and
dry atmospheres increase these reactions, while the inhalation of humid and warm
air, prevent them. Therefore, swimming is an exercise especially recommended for
asthmatics. Usually, the asthmatic reaction caused by physical exercise is prevented
by the previous inhalation of a “beta-adrenergic”. Asthmatic patients, as a general
rule, should not be discouraged from doing physical exercise, for a better tolerance
of which a progressive increase of effort is recommended.

This recession will give the reader a complete information on exercise-induced
asthma, as it presents all basic concepts and actualized studies on this subject.

prés de fer exercici s’incrementa amb
la severitat de I'asma, per bé que hi ha
individus en que I'esforg fisic és I'tinic

Aquest treball consisteix en una revisio
d’articles i llibres que tracten sobre
I’asma induida per I’exercici. M he ba-
sat principalment en articles publicats
en els darrers anys i en diferents llibres
que m’han servit de suport.

Algunes consideracions sobre I'asma
induida per I’exercici son les segiients:
La probabilitat de presentar broncoes-
pasme, aixi com la seva intensitat, des-

factor desencadenant. En els esportis-
tes d’elit, la prevalenga d’asma induida
per I'esforg és del 3 al 10%. Cada una
d’aquestes situacions té el seu propi
enfocament terapeutic.

L’exercici intens indueix un estrenyi-
ment de les vies aeries en la majoria
d’asmatics. Els ambients freds i secs
incrementen aquestes respostes, men-
tre que la inhalaci6 d’aire humit i tem-
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perat les preveu. Per aixo la natacio és
un exercici especialment recomanat en
individus asmatics.

Usualment la resposta asmatica in-
duida per I'exercici es preveu amb la
inhalacio previa d’un beta-adrenergic.
En linies generals, no s’ha de contrain-
dicar la realitzaci6 d’exercici fisic en
pacients asmatics, i es recomana la rea-
litzacio progressiva d’esforgos per mi-
llorar la tolerancia envers ells.
Mitjangant aquesta revisio, una perso-
nas’informara de forma molt completa
sobre I'asma induida per I'exercici, ja
que s’hi exposen els conceptes basics i
els estudis actualitzats que han estat
duts a terme.

Introduccio

Al voltant de la patologia asmatica es
respira un ambient de desconeixement,
concretament pel que fa a la seva etio-
logia i als factors desencadenants. Al
llarg de la historia han estat elaborades
infinites classificacions d’aquest qua-
dre clinic, perd es manté i és la més
comunament acceptada, malgrat les se-
ves imperfeccions, la classificacié que
atén als factors etiologics.

1. ASMA EXTRINSECA (al-lergica)
Freqiientment associada amb
I"historial personal i/o familiar
de malaltia al-lergica. En general
acostuma a iniciar-se a edats pri-
merenques (infancia i adoles-
cencia). Constitueix el 80% dels
casos d’asma.

2. ASMA INTRINSECA
Es caracteritza per I’ aparicio tar-
dana (a partir dels 30-35 anys
d’edat). T¢é persistencia i grave-
tat en els simptomes. La majoria
d’asmatics adults sensibles a
I"AAS (acid acetilsalicilic) res-
ten inclosos en aquest grup.
Compren un 20% dels afectats.
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La inflamacié bronquial en I'asma és
induida en la majoriad’ocasions (80%)
per la hipersensibilitat de les vies res-
piratories i la posterior exposicié a
al-lergens ambientals, en general a par-
ticules aerotransportades com ara els
acars de la pols, la caspa dels animals,
els pollens, etc. Pero els simptomes
asmatics no tan sols apareixen com a
conseqiiencia de I'exposicio a I'agent
etiologic, siné en relacié amb altres
desencadenants inespecifics com ara
infeccions respiratories, pol-lucié at-
mosferica, fum de tabac, aire fred,
exercici fisic, etc.

Segons els estudis realitzats pel grup
CESEA, aixi com per una serie d’au-
tors detallats a la bibliografia, podem
presentar algunes consideracions sobre
I"asma induida per I'exercici:

El broncoespasme pot ser desencade-
nat per la realitzacio d’esforcos fisics
fins en el 90% dels individus asmatics.
En moltes ocasions aquesta dada no es
correlaciona bé amb la historia clinica,
i per a la seva confirmacio necessita la
realitzacio d’un test d’esfor¢ amb con-
trol de la funcid respiratoria.

En general, hom admet que tant la
probabilitat de presentar broncoespas-
me després de la realitzacié d’esforg
com la seva intensitat s’incrementen
amb la severitat de I'asma bronquial.
Tanmateix, hi ha individus en que I'es-
forg fisic és I"unic desencadenant.

El reconeixement d’aquesta circums-
tancia és important, tant en els nens i
adolescents com en els adults. En els
dos primers grups d’edat, permetra la
seva participacio completa en els jocs
i esports. En els adults, evitara la limi-
tacio progressiva de les activitats fisi-
ques, que a la llarga condueix a una
vida sedentaria, en absolut convenient
per als individus asmatics.
Larealitzacié d’un exercicid’intensitat
moderada és recomanable en els pa-
cients asmatics per molts motius, al-
guns relacionats amb la propia malaltia

respiratoria i altres amb les seves con-
seqiiencies, com ¢€s el cas de la preven-
cid i tractament de I'osteoporosi secun-
daria a la corticoterapia.

Es fan diversos estudis sobre I'Asma
Induida per Esfor¢ (AIE) en que son
estudiats diferents aspectes d’aquesta
malaltia i es fan una serie de proves per
diagnosticar aquest tipus d’asma, tot
qiiestionant la validesa dels procedi-
ments de seleccio per detectar I'AlE.
Un exemple d’aquests estudis és el
publicat a “Medical College de Geor-
gia” (vol. 70, abril 1993).

Segons aquest estudi, I'AIE es mani-
festa en un broncoespasme després
d’un exercici intens, que pot disminuir
la capacitat aerobica de I'esportista.
S’han dut a terme diversos estudis amb
poblacions distintes (grups) i caracte-
ristiques diverses i la variable era I’ AIE
(Weiler JM, Metzger WJ, Donelly AL,
etal., 1986, Rupp NT, Guill MF, Fruge
BC, et al., 1989). Alguns programes
d’avaluacio es basen en els giiestiona-
ris, i a d’altres se’ls va afegir I’espiro-
metria (Eggeleston RA., 1984, Pierson
WE, Voy RO. Exercised). Només era
ofert els test d’esfor¢ a qui presentava
risc d’AIE  (Rice SG, Bierman CW,
Shapiro GG, et al, 1995). En aquesta
avaluacio d’esportistes estudiants d’ 1 1
anys d’edat (Rupp NT, Guill MF, Bru-
dno DS, et al., 1991), la preocupacio
era la fiabilitat dels qiiestionaris (Ka-
wabori Y, Pierson WE, Conquest LL,
etal, 1976).

En aquesta experiencia es pot observar
que alguns presenten
simptomes d’AIE  (broncoespasme)
com a part d’un exercici intens. Per
consegiient, hi ha atletes que tenen AIE
i pensen que és part de I'esforg: alesho-
res als qiiestionaris contesten que no
tenen asma.

esportistes

Hi ha una tendéncia entre els adoles-
cents a negar les malalties o simpto-
mes; aix0 condueix aerrors en els giies-
tionaris de seleccio.
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En preocupar-se per les eficacies de les
tecniques de seleccio (en1’adolescent),
es proposen els objectius segiients:

1. Valorar la incidencia de I'AIE en
poblacions d’esportistes adoles-
cents independentment del re-
sultat de I'avaluaci6 de risc en la
selecci6 previa.

2. Determinar la sensibilitat i espe-
cificitat giiestionant els metodes
de selecci6 (valors positius i ne-
gatius, etc.).

Segons I'estudi realitzat per 1’equip
d’investigaci6 del John Huntes Hospi-
tal de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Newcastle, Australia
(elaborat per Gibson i col., 1995):
L."asma és una causa important de mor-
bilitat i mortalitat en les primeres edats
de la vida. Es una de les malalties croni-
ques més comunes en aquest grup
d’edat (Newacheck PW, McManus
MA, Fox HB., 1991, Forero R, Bau-
mand A, Young L, Larking P., 1992) i
una causa important de 1’absentisme
durant el periode escolar (Ford R, Da-
cion K, Cowie A., 1988). L’etapa de
I’adolescéncia representa un cami de
transicio de nen a adult en el qual es
donen canvis fisics i1 psicologics im-
portants; I'individu esta en un periode
maxima vulnerabilitat davant les ma-
lalties. Aix0 té una gran influéncia en
el rebuig d’aquesta malaltia cronica i
en el seu tractament (Hoffman D, Be-
cker D, Gabriel H., 1976).

La capacitat de 1'adolescent per com-
prendre el maneig de la seva malaltia
pot ser limitada, raé per la qual els
familiars passen a ser un pilar fona-
mental en el seguiment i tractament de
les malalties croniques en aquestes
edats.

Alguns del problemes de I’asma sén
més corrents en els adolescents que en
altres grups d’edat, perque no la reco-
neixen (Forero R, Baumand A, Young
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L, Larking P., 1992-Ford R, Dawson
K, Cowie A., 1988), segueixen un trac-
tament insuficient (Guison PG, Henry
DA, Francis L, et al., 1993) i no com-
pleixen els regims terapeutics (Ho-
ffman D, Becker D, Gabriel H., 1976).
Aquest tema té molt d’interés en el
nostre cas, perqué molts professors
d’Educacié Fisica treballem amb ado-
lescents i tenim alguns casos d’as-
matics. Per tant, hem de coneixer les
caracteristiques d’aquesta malaltia, en-
tenent aquests alumnes i exigint-los en
la mesura de les seves possibilitats,
normalitzant al maxim possible la seva
malaltia i, alhora, donant-los les no-
cions i la informacié necessaries per-
que no corrin cap mena de risc en rea-
litzar exercici.

Desenvolupament

El rendiment de 1’exercici en els pa-
cients amb asma esta limitat per la
reduccié del flux respiratori quan la
malaltia es troba en fase activa. A
més, els asmatics presenten sovint
AIE, unincrement de la resisténcia de
les vies respiratories que habitual-
ment es produeix als 5-10 minuts des
de I’acabament de I’exercici (Kawa-
bori I, Pierson, WE, et al 1976). S ha
suggerit que I’AIE es produeix com a
resultat de I’augment de I'intercanvi
de calor per la respiracié (McFadden
ER, Jr Ingram, RH. Jr.) o bé a causa
de la peérdua hidrica registrada a tra-
vés de I'epiteli de les vies respira-
tories (Anderson, SD. 1984). No co-
neixem el mecanisme exacte pel qual
el flux del calor o de la pérdua hidrica
desencadenen 1’alliberament dels
mediadors del broncoespasme. Els ti-
pus d’exercicis associats més fre-
qlientment a I’AIE s6n els que impli-
quen peticions elevades, com el ci-
clisme i les curses. Tanmateix, I’apa-

ricié de I’AIE és poc usual a la nata-
ci6. La gravetat de I’ AIE és directa-
ment proporcional a la intensitat de
I’exercici (McFadden ER, Jr Ingram,
RH. Jr).

La resposta de les vies respiratories a
I’exercici de durada curta en els casos
d’asma consisteix en una broncodilata-
ci6 durant la practica de I’exercici, i es
pot produir el broncoespasme en fina-
litzar I’esforg. Els asmatics paroxistics
presenten una broncodilatacié major
durant ’exercici (estandarditzat mit-
jangant la freqiiencia cardiaca) en com-
paracié amb els no paroxistics (Haas,
F, Pineda H, et al. 1985). Es possible
que aquesta resposta sigui deguda a
I’adaptacié de les vies respiratories
dels asmatics paroxistics als efectes de
I’enfrontament o de la perdua hidrica.
Clinicament, I’AIE es pot manifestar
amb sibil-lancies, dispnea o tos durant
Iactivitat fisica o després d’ella (She-
phard RJ. 1977). El metge ha de consi-
derar el diagnostic d’AIE en els pa-
cients la respiraci6 sibil-lant dels quals,
la tos o la dispnea s’asociin principal-
ment amb I’exercici, per exemple, en el
corredor que manifesta tos després de
la sessié matinal d’entrenament. El
diagnostic ha de ser confirmat mit-
jancant una prova d’esfor¢. De forma
caracteristica, les mesures ventilatories
comel FEV| (Volum Expiratori Forgat
en | segon) i la resistencia de les vies
respiratories comencen a mostrar un
deteriorament després d’uns 5-10 mi-
nuts de l'acabament de [I'exercici.
L’administracié de simpaticomimetics
en aerosol abans de I’exercici consti-
tueix el tractament d’eleccid per a
I’AIE. Aquests agents farmacologics
poden millorar la funcié pulmonar ba-
sal 1, en la majoria de pacients, aconse-
gueixen la supressio de I’AIE (Ander-
son SD, Seale JP, et al. 1976-Sly RM.
1984). També es pot emprar el cromo-
glicat disodic, perd no millora la funcio
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pulmonar basal (Horn CR, Jones RM,
etal. 1984).

Segons els estudis realitzats pel grup
CESEA:

La clinica de I'AIE és molt caracteris-
tica. Els simptomes apareixen poc
temps després de comengar I’esforg (la
resposta maxima es produeix als 6-8
minuts) o poc temps després (5-10 mi-
nuts) d’interrompre’l, i remet espon-
taniament en tots els casos abans d’una
hora. La practica d’un esfor¢ nou des-
prés d’aquest periode acostuma a ser
ben tolerada a causa del periode refrac-
tari que es produeix en la meitat dels
pacients i que dura 1-2 hores. No tots
els tipus d’esfor¢ produeixen la ma-
teixa resposta; la més accentuada es
dona en la cursa lliure i la més minvada
amb la natacio.

S avalua mitjancant la prova d’esforg,
que consisteix basicament en la practi-
ca d'un esforg fisic d’intensitat sufi-
cient, i a continuacié es mesuren els
canvis en els parametres de la funcio
respiratoria.

Aquesta prova també constitueix una
eina util per avaluar la preséncia d’hi-
perreactivitat bronquial, especialment
enels nensijoves, perque és present en
el 70-90% dels individus asmatics, en
funcio dels parametres funcionals pul-
monars emprats per a la seva execucio.
L estimul per a I'execucié de la prova,
com hem dit abans, es pot dur a terme
de tres formes: amb la cursa lliure, amb
un tapis rodador o amb un cicloer-
gometre. Aquest darrer és el que per-
met quantificar millor el treball rea-
litzat. La durada de I'esfor¢ no ha de
superar els 10 minuts. La freqiiencia
cardiaca no ha superar el 80% de la
maxima teorica per al pacient.

La resposta es pot mesurar amb els
diversos parametres respiratoris, i el
VEMS (Volum Expiratori Maxim per
Segon) és un dels més usats. Es consi-
deren canvis significatius les disminu-
cions que superen el 15-20% dels va-
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lors basals. Les medicions es fan als
5-10 minuts i als 20 minuts després de
la interrupcio de la prova.

Al marge de les possibilitats d’aquesta
prova per a I’avaluacio de la hiperreac-
tivitat bronquial inespecifica en si ma-
teixa, esta indicada per a I'avaluacio de
casos dubtosos d’AlIE o de la gravetat
del broncoespasme produit. No obstant
aixo, presenta més interés I'avaluacio
de la resposta al tractament en aquells
casos en que les mesures terapeutiques
habituals no resulten del tot satisfac-
tories.

Les contraindicacions es manifesten
quan la preparacié del pacient és ina-
dequada o en absencia d’estabilitat de
I’asma (aguditzacions recents, etc.). La
preséncia de malaltia general, febre,
etc., obliga a posposar la prova. La
malaltia cardiovascular i la preséncia
de transtorns de difusié importants
també fan desaconsellable la practica
d’aquest test.

Utilitat de la prova

Els avantatges fonamentals de la prova
d’esforg son la seva senzillesa, segure-
tat i rapidesa, que la fan idonia per
aplicar-la als nens i als joves, les dues
poblacions en que la practica de I'exer-
cici fisic és més important. El seu prin-
cipal inconvenient és la seva pobra re-
productivitat. Quan es fa servir la cursa
lliure, les condicions meteorologiques
i de pol-lucié ambiental (especifica o
inespecifica) poden representar un pro-
blema.

Un dels aspectes més practics de la
realitzacio de la prova d’esforg és cons-
tituit per la resposta de I'AIE al tracta-
ment farmacologic. En pacients deter-
minats, que no aconsegueixen una
bona proteccio amb el tractament habi-
tual, es poden provar mesures terapeu-
tiques alternatives o associacions, i ve-
rificar la seva eficacia espirometrica-
ment.

Seguint un article de la B. M. J. (Vol.
309, 9 de juliol de 1994) comentarem
els aspectes segiients de I’asma:

“L'obstruccio del flux d'aire limita el rendiment”
Per als atletes, I'asma que causa una
obstruccié del flux d’aire és de gran
importancia, perque constitueix una
queixa normal. Entre tothom qui fre-
quientava el Centre Medic Britanic
Olimpic I’any passat amb un rendiment
baix no atribuible a lesions, el 20%
atribuien el seu rendiment baix a
simptomes respiratoris. Pero I’asma és
important per altres raons: I'obstruccié
del flux d’aire es pot produir pel propi
exercici, 1 la capacitat d’aireacio re-
duida pot ser millorada igualment amb
el tractament. amb que el rendiment es
transforma.

“Diagnastic de I'asma”

Un historial de tos o de respiracio amb
dificultats després de I'exercici, i en
particular els transtorns de la son cau-
sats per I'estretor del pit haurien de
desvetllar sospites. La prova de diag-
nostic es basa en mostrar una obstruc-
cio al flux de I'aire que ¢s variable; per
aixo son necessaries almenys dues es-
timacions de flux maxim o FEV | pre-
ses en moments diferents del dia. Per
als individus normals, la variacio del
flux maxim rarament és major del 8%
respecte a la medicié menor registrada
normalment a primera hora del mati.
Les diferencies de més del 20% amb
valors obtinguts en qualsevol altre mo-
ment del dia suggereixen amb molta
probabilitat I'asma.

L’espirometria de llag per la flux s’ obté
amb la persona respirant completament
des de la inspiracio total a I'expiracio
total, donant aixi una capacitat vital
forgada.

“Prova d'exercici per a 'asma”
No ha estat aconseguit un protocol de
prova estandard sobre la provocacio
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de I'asma amb I’exercici, pero alguns
aspectes son importants. Correr a
I"aire Iliure és un estimul més potent
per a la constriccié bronquial que
I’exercici en bicicleta o la cursa en un
gimnas. Les raons d’aixo sén com-
plexes i estan relacionades en part
amb les condicions climatiques.
L aire fred i sec causa més constric-
ci6 bronquial que 1'aire calent i hu-
mit. L exercici ha de ser prou intens
per elevar el promig del cor a un 80%
del maxim de les pulsacions que pot
assolir (220 menys I"edat).

“Millora del rendiment amb el tractament”

El tractament efectiu de I'obstruccio
del flux d’aire, sens dubte, millora el
rendiment. Tanmateix, alguns atletes
tenen esperances irreals. Paradoxal-
ment, els pitjors problemes sorgeixen
quan una persona ha estat tractada amb
un tractament per al qual no hi ha indi-
cacio. El problema apareix amb I aban-
donament de la medicacid. Seleccionar
un regim de medicaments que no violi
les reglamentacions de dopatge del Co-
mite Olimpic Internacional €s decisiu.
Per regla general, tots els medicaments
antiasmatics estan prohibits, tant per
via oral com injectats; I’inica excepcio
és I"aminofilina.

El fonament del tractament de
I"asma, de la qual n’és un simptoma
bronquial provocat
per I'exercici, €s el dels corticoeste-
roides per inhalacio. Tant el budeso-
nide com el beclometasone estan per-
mesos, 1 la dosi no hauria d’ultra-
passar els 1.600 mg diaris. Les prepa-

I"estrenyiment

racions en pols actuen durant més
temps que els inhaladors de dosis
comptades, i son efectives quan es
prenen al mati i a la nit. Els bronco-
dilatadors formen un adjunt als este-
roides inhalats i és millor de pren-
dre’ls uns 10 minuts abans de la com-
peticio. Tant els agonistes B selectius
com el salbutamol i la terbutalina es-
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tan permesos; pero el fenoterol esta
prohibit.

El sodi cromoglicat inhibeix I'AIE si
es pren uns 10 minuts abans de la com-
peticid, i és especialment efectiu en els
nens. La combinacié de cromoglicat
amb isoprenalina és una substancia
prohibida que no s’ha d’usar.

atleta pot
aconseguir mediacié antiasmatica i
en pot inhalar la quantitat que vulgui.

Actualment qualsevol

No cal aportar evidencia medica de la
malaltia respiratoria. Com a conse-
qiiencia, alguns atletes prenen la me-
dicaciéo només perque els ho ha dit
algun col-lega competidor, per millo-
rar suposadament el rendiment. Pero
per a I'is de substancies que poden
estar en el grup de dopants cal un
informe medic.

La comissio medica del COI ha de
legislar sobre aquest tema i, mentre no
ho faci, la situacié sera insatisfactoria.
Segonsels estudis de CESEA, es poden
distingir tres situacions quant al ma-
neig de I'AEI:

® Pacients que només presenten asma
en relacio amb la realitzacié d’es-
forgos fisics.

® Pacients amb asma bronquial d’in-
tensitat moderada o severa que pre-
senten increments del broncoespas-
me en relacio amb la realitzacio
d’exercici fisic i que impliquen una
limitacié important de les seves ac-
tivitats.

* Pacients amb asma bronquial que
participen en esports de competicio.

El tractament sera aplicat de manera
diferent segons les caracteristiques del
pacient. Perd, normalment, en les tres
situacions citades, el broncoespasme
induit per I'esfor¢ ha de ser tractat mi-
tjangant 1’administraci6 d’un beta-
adrenergic d’acci6 rapida com el sal-
butamol per via inhalatoria; o també es
podria instaurar un tractament preven-

tiu amb beta-2 de llarga durada amb
salmeterol 50 mcg, administrat 30 mi-
nuts abans d’iniciar I'exercici.

Metodologia

En I’estudi elaborat pel “Medical Co-
llege de Georgia” (Vol. 146, agost de

1992) s arriba a resultats concordants
amb dades publicades ja en revisions
anteriors. Podem observar que el
broncoespasme induit per I'exercici
apareix més freqientment en aquells
estats que superaven |’espirometria
patologica després d’una prova d’es-
for¢ controlada amb monitor ECG
(electrocardiograma) i en els antece-
dents de malalties respiratories en
I"historial clinic (18%).

L’examen fisic anual és imprescindi-
ble perque els estudiants de nivell mig
ialtdeI’escolade Richmond (Georgia)
puguin ser admesos en els programes
d’esports que organitza I’escola.

Un equip de malalts, metges i especia-
listes en al-lergia van dur a terme el
procés de “screening” (proves de selec-
cid) i test usat per detectar I’AIE. Du-
rant els anys 1989-1990, 1.241 estu-
diants de grau mig i alt van comple-
mentar I"estudi.

Abans del “screening” se’ls va passar
un qiiestionari (Quadre 1). Després de
I'interrogatori, cada atleta va ser
sotmes a una prova espirometrica. In-
dividus amb un pobre (escas) esforg
van ser instruits de nou per a I'ts de
I’espirometre i van repetir la prova.
Els criteris segons els quals a un atleta
se li va assignar el risc de patir bron-
coespasme induit per I’exercici van ser:

I. Un historial de dispnea, tos o
opressié en el pit en relacié amb
I’exercici.

2. Un historial d’episodis intermi-
tents de malaltia de les vies res-
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piratories per als quals I'indivi-
du no havia rebut tractament.
3. FEV| s inferior al 80%.

Els atletes van ser desqualificats per a
la prova d’esforg (exercici fisic) si:

1. Préviament se’ls havia diagnos-
ticat asma o AIE i havien pres la
medicacié adequada, i amb un
regim per prevenir
I"AlE.

2. No tenien factors de risc.

adequat,

3. L atleta havia patit una lesio que
el feia incompatible amb la rea-
litzacio d’exercicis de rutina.

L’exercici de provocacio va ser rea-
litzat en una sala del Col-legi Medic de
Georgia després de complimentar un
informe de consentiment. A cada atleta
se li va realitzar una espirometria basal
1 I'exercici es va completar amb un
ECG monitor. La funcié pulmonar va
ser sotmesa a test mitjangant espirome-
tria als minuts 1, 10, 201 30 després de
I"exercici.

Una disminucié del FEV | s superior
oigual al 15% vaseruncriteri d”AlE.
Siel FEV | s disminuia més d'un 20%
i existien simptomes, els atletes van
ser tractats amb B2 agonista i la re-
versibilitat del broncoespasme va ser
verificada amb la segona medicio de
FEV].

Durant els deu mesos d avaluacio,
1.241 atletes estudiants van completar
I"estudi del protocol.

® Noes van trobar diferencies estadis-
ticament significatives entre els
nois negres i els blancs, ni entre les
dones i els homes.

* Lamajoriadels atletes d aquests es-
tudiants d’ambdos sexes van jugar
al basquet.

® Usantel programade
formaren tres grups:

‘screening’ es
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QUESTIONARI

INSTRUCCIONS:

Per fovor, escriv amb claredat i omple la informacid completa.
Si tens algun dubte (pregunta), consulta |'entrenador o tutor. Gracies!

Nom:

Adrego:

Carrer:

Telefon:

Escolo:

Entrenador:

Nom del parent o tutor amb qui vius:
Sexe: H F

Raga: Negra Blanca Hispana Oriental

Per favor, llegeix amb atencid i marca () Sio No
Tens al-lérgies?

Ets al-lérgic a alguna d'aquestes substancies?
(Pols, pol-len, pél animal)

Has tingut alguna vegada la febre del fends o problemes al pit?

Has tingut asma, de pefit?

Has tingut urticaria, inflor i picor sobrefot quan entrenes?
Has tingut pneumania o cap altre problema de pulma?
Has parat quan corres 1/2 milla?

(dues voltes a la pista)

Ciutat/Estat: Codi:
Data de naixement: Edat: anys
(Alturo: . Pes: kg)
S| NO

Hos tingut problemes respiratoris després de correr 1 milla i descansar?

Has pres algun medicament per a les al-lérgies o I'osma?

Quins esports voldries practicar? (assenyala’ls amb un cercle)
Futbol Basquet Beisbol
Golf Comp a través

Futhol america
Softbol (pilota tova)

Atletisme Tennis
Animador

Quadre 1

o El 68% no mostraven risc de
broncoespasme produit per I'ex-
ercici.

o El 28%
broncoespasme induit per I'ex-

presentaven risc de

ercici.
El 4% eren coneguts amb bron-
coespasme i amb tractament.

Dels 348 estudiants considerats amb
risc de broncoespasme. 230 (el 67%)
van completar I'exercici de provoca-
cio:
33 estudiants — espirometria pa-
tologica.
18 estudiants — espirometria pa-
tologica i factor de risc en el histo-
rial.
179 estudiants — historial de pro-
blemes respiratoris.

Les conclusions sobre aquest article i
el segiient seran especificades en
I"apartat de conclusions.

En un estudi posterior del “Medical
College de Georgia™ (Vol. 70, abril
de 1993) es va qliestionar la validesa
dels procediments de seleccio per de-
tectar AIE en esportistes d’Institut.
Els intents anteriors d'identificar AIE
havien  implicat  estudiants  de
Richmond i del comtat de Colimbia, i
sistemes d’escola de Georgia.

Per a aquest estudi es va seleccionar
una escola de secundaria d’un comtat
contigu.

Es van posar en contacte amb els entre-
nadors i professors d'Educacio Fisica
de I'escola, els quals van aprovar els
procediments de I"avaluacié i se’ls va
donar informacio dels diferents aspec-
tes de la investigacio.

81



ACTIVITAT FiSICA | SALUT

La metodologia que van emprar en
aquest estudi posterior va ser la se-
glient:

El giiestionari que es passava als parti-
cipants era similar al que s havia uti-
litzat en els estudis anteriors.

Els participants mantenien una entre-
vista amb el metge d’esports. Després
de I'entrevista cada esportista feia |"es-
pirometria per tal d’obtenir la FVC
(Capacitat Vital For¢ada). FEV| i el
FVEI/FVC.

Previament els individus eren situats a
170p/m  (Cropp GJA. 1979) i havien
de correr 6 minuts a 6 milles amb un
pendentdel 10%. Després descansaven
I minutise’ls feien les medicions pul-
monars als minuts 1, 10, 20 i 30.

Els individus amb una disminucioé ab-
soluta del FEV| 2 20% amb simpto-
mes de dispnea, tos o dificultat de
respirar, van ser tractats amb inhala-
dor beta-2 agonista per fer revertir el
broncoespasme (aix0O va ser associat
amb simptomes, igual que en I'estudi
anterior).

En I'estudi elaborat per Haby. Peat.
Mellis. Anderson i Woolcock:
Recolzen la hipotesi que la prova
d’exercici t¢ una validesa gran en re-
lacio amb altres medicions epidemio-
logiques de I'asma ampliament ac-
ceptades. Es va trobar una significa-
tiva relacio entre la resposta a la pro-
va d’exercici i altres mesures de la
gravetat de I'asma. A més, tant la
reduccio percentual de FEV| com el
percentatge de mostra amb hiperreac-
tivitat bronquial (HB). quan van ser
emprades com a mesures de resposta
a I'exercici, discriminaren clarament
cls nens asimptomatics dels nens amb
episodis recents de panteix. També es
va trobar una relacié dosi-resposta
entre la reduccioé percentual de FEV |
i la freqiiencia dels episodis de pan-
teix.
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49 nens havien inhalat corticoesteroi-
des diariament durant el mes anterior
a 'estudi. D aquests, 20 no van pre-
sentar HB en el moment de I'estudi.
Aquests nens van ser classificats com
a HB negatius, pero, ates que una
medicacio preventiva pot tornar I'HB
a un marge normal (Waalkens HJ,
van Essen-Zandvliet EEM, Gerritsen
J.etal., 1993), la prevalenga d"HB va
poder arribar fins al 22% (177 de
802). La inclusié daquests 20 nens
com a HB positius en "analisi de la
validesa de la prova d’exercici hauria
augmentat la importancia de les di-
ferencies entre els nens HB negatius
i els HB positius.

El descobriment que no tots els nens
que tenien HB a I'exercici tinguessin
simptomes recents de panteix se-
gueix la linia dels estudis poblacio-
nals que han usat la prova d histami-
na per mesurar 'HB (Peat JK. Salo-
me CM. Berry G. Woolcock Al.
1991-Salome CM. Peat JK. Britton
WI. Woolcock Al.. 1987). Malgrat
que tant I'HB com una respiracio re-
cent amb dificultats estan associades
amb un diagnostic clinic d’asma, di-
versos factors etiologics poden estar
involucrats en la presencia de simpto-
mes respiratoris i d'HB  (Salome
CM. Peat JK. Britton WJ, Woolcock
Al.. 1987), Va resultar interessant el
fet que només el 57% dels nens amb
HB a I'exercici havien estat diagnos-
ticats amb asma per un metge o per
un hospital. Tanmateix. el diagnostic
d’asma per part d'un metge es pot
veure influit per patrons de classifi-
cacio, per criteris de diagnostic i pel
consentiment dels pares en "avalua-
cio dels seus fills.

Els aspectes positius de la prova
d’exercicis en relacié amb la d hista-
mina o la de metacolina son que
I'exercici constitueix una activitat
natural i que tant els nens com els
investigadors van gaudir durant la

provad’exercicis, duta aterme al ex-
terior. El principal aspecte negatiu va
ser la dependencia dels factors me-
dioambientals.

Un altre inconvenient potencial és
que tots els nens van ser sotmesos a
la mateixa “dosi maxima™ d’exerci-
cis. rad per la qual 21 nens van expe-
rimentar una reduccio de FEV | supe-
rior al 50%. Tanmateix. hom podria
argumentar que existeix un potencial
perque les reduccions esmentades en
FEV | es produeixin en qualsevol mo-
ment.

El criteriempraten ladefinicio de I'HB
va ser una reduccio de FEV | del 15%
O superior.

En diversos estudis, i entre ells el
realitzat per I'equip d’investigacio
del John Huntes Hospital i de la Fa-
cultat de Medicina i Salut de la Uni-
versitat de Newcastle, Australia
(1995), es va tractar d’establir el ni-
vell de
I"asma i al seu maneig entre els ado-

coneixements relatius  a
lescents. els seus familiars 1 pro-
fessors. A més es va examinar I'im-
pacte que I'asma originava en la qua-
litat de vida dels adolescents malalts.
Per dur a terme aquest estudi. es va
seleccionar una mostra d’estudiants
de 8¢ curs d'ensenyament primari
(n=4.161), se’ls va passar diferents
qiiestionaris  sobre els coneixe-
ments, maneig i actituds davant de
I"asma. Les gliestions també van ser
passades als professors (n = 1.815),
amb una finalitat idéntica. lgual-
ment cal destacar els resultats se-

gilients:

* Alumnes: El 93% van completar el
qiiestionari (4.161 de 4.475 estu-
diants enquestats).

® Professors: EI 61% van completar
els qiiestionaris (1.104 de 1.815 pro-
fessors enquestats).
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® La prevalenga de I'asma (nim. de
casos de patologia asmatica) = 23%
(n =958).

®  EI22% dels asmatics eren fumadors
habituals. D aquest 22%. un 42%
manifestava que no havia tingut
simptomes d’asma mentre fuma-
ven.

® El qiiestionari de qualitat de vida
era passat unicament als estudiants
amb asma (22%) i el van compli-
mentar un 83%. cosa que equival a
796 casos dels 958 asmatics de la
mostra.

Limitacions severes degudes a I'asma
quedarien reflectides per 174 dels 796
casos asmatics que van acabar el glies-
tionari.

En la meitat dels estudiants asmatics es
va veure com factors de pol-lucio at-
mosferica. temps, etc., desencadena-
ven asma.

Els fumadors passius provocaven el
seu asma en el 36% dels estudiants.

El 42% no manifestava limitacions en
la seva actitud diaria per I'asma.

Es pot observar la limitacié valorant
diferents activitats com:

a) dormir — estudiants que tenien
asma i veien limitat el seu son
(n=743)

b) practicar esports — (n = 462)

¢) natacio — (n =274)

d) ciclisme — (n=237)

¢) passejar — (n = 153)

f) practicar el surfing — (n=110)

Se’ls van enumerar 17 activitats i ells
havien de determinar quines els pro-
duien limitacions majors, amb els re-
sultats anteriors.

Més endavant se’ls van enumerar 5
activitats de caracter esportiu i els re-

sultats van ser:

®  Correr, saltar, escalar... causaven li-
mitacio en el 78% dels estudiants.
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® Esports en general, 60% de limita-
cio.

® Surfing. Només el 30% dels 110 que
I"havien practicat.

¢ Ciclisme. 55% de limitacio.

* Natacio: 45% de limitacio.

Amb referencia al qiiestionari sobre els
coneixements de la malaltia es van ob-
tenir resultats que determinaven uns
coneixements baixos sobre I"asma.
Els professors i els nens amb la malaltia
tenien un nivell de coneixement una
micamés altque el dels nens sense asma.
Les (dones) professores tenien un ni-
vell més alt que els (homes) pro-
fessors.

Es donava un desconeixement impor-
tant en el maneig de I'asma induida
per I'exercici. Un percentatge petitis-
sim dels estudiants i professors hau-
rien pogut identificar vies per preve-
nir I'asma induida per I'exercici. En-
tre un 50-75% identificaven el “sal-
butamol™ (broncodilatador) com a
tractament d una crisi aguda, pero no
eren capagos d’enumerar altres trac-
taments alternatius.

En relacio6 als qliestionaris d actituds
a l'entorn de 'asma hi havia un ni-
vell moderat de tolerancia expressada
envers els estudiants amb patologia
asmatica. La majoria dels estudiants
(81%) 1 dels professors (70%) esta-
ven d’acord amb I'argument que “hi
hauria menys problemes amb I'asma
a I'escola si els estudiants asmatics
poguessin portar-hi els seus inhala-
dors™.

Com podem veure, les diferents fonts
(articles. etc.) coincideixen en diver-
sos aspectes en relacio amb I'AIE,
com, per exemple: que el rendiment
de I'esportista pot millorar amb el
tractament: que quan els individus
tenen una disminucio de FEV s supe-
rior o igual a un 15% ¢és un criteri
d’AIE i si el FEV s disminueix més

d'un 20% presenten simptomes i

se’ls dona tractament: que les condi-
cions climatiques poden influir en la
induccio de I"'asma: que 1Maire fred i
sec causa més constriccio bronquial
que I"aire calent i humit: i aixi tota
una serie d aspectes que es poden
anar observant al llarg del treball.

Conclusions

En la investigacio del Medical College
de Georgia (Vol. 146, agost de 1992)
s'arribava a la conclusions segiients:
El broncoespasme induit per I'exercici
es presentava proporcionalment més
sovint en atletes amb ambdos criteris:
1. Historial de problemes medics. i 2.
Resultats anormals en I'espirometria,
per bé que va ser el grup més petit
sotmes a test.

Es recordavaque el broncoespasme pot
serintermitent o estacional i és originat
per nombrosos factors que poden ac-
tuar bé independentment bé sinergica-
ment. Aquests factors inclouen les in-
feccions respiratories. les viriques. les
substancies al-lergenes. la pol-lucio at-
mosferica, "aire fred. I'exercici, etc.
Aquest estudi concorda amb els re-
sultats obtinguts previament en estu-
dis d"Escoles Universitaries i d"Atle-
tes Olimpics. Aquests estudis poden
incidir i fer més extensives les proves
de seleccio per identificar I'AIE.

En la investigacio segiient del Medical
College de Georgia (vol. 70, abril de
1993) hom arriba a les conclusions se-
glients:

Estudis anteriors a aquest (com I'es-
mentat abans) es basaven en la pobla-
cio anomenada “de risc”, considerant
que els individus de risc no patien
I"AIE. Ates que aquest estudi va po-
sar de manifest 14 casos dels consi-
derats sense risc pels procediments
de seleccid (giiestionari. entrevista
amb el metge. espirometria). aquest

&
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Total d'estudiants atletes

(N=166)
Amb risc Sense risc
(N=48) (N=118)
. ’ Per historial i
Per historial Per espirometria ; :
= o espirometria
(N=29) (N=11) (N=8)
AIE=6 AE=0 AE=2 AIE = 14
(19%) (0%) (25%) (12%)
Quadre 2

procediment ha de ser qiiestionat,
perqué persones que anteriorment
eren considerades sense risc apa-
reixen amb ell en fer el test d’esforg.
Per tant, la prova d’esfor¢ ¢és impor-
tant per determinar I'AIE i caldria
fer-la a tots els individus de I"estudi.
Podem veure tot el que acabem de dir
reflectit graficament en el quadre 2.
Finalment cal qiiestionar les proves
pels aspectes segiients:

® Pels factors medioambientals, que
poden provocar broncoespasme i,
per tant. aixo influiria en I'AIE.

¢ Cal tenir en compte que els atletes
entrenats o esportistes d’elit neces-
sitarien una prova d’esforg diferent
a la que s"apliqui als individus no
entrenats.

® No ha estat dissenyada una prova
estandard (normalitzada) per als
canvis de les funcions pulmonars, i
aquests qliestionen també el propi
test d’esforg.

Per tant. son necessaris millors meto-

des de seleccid i també caldria revisar

el test d’esforg.
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Els resultats de la incidencia (nombre
de casos nous en un periode de temps
determinat) d"AIE suggereixen que els
protocols de *“screening™ (proves de
seleccid) també haurien de ser conside-
rats en un nombre major de nois o
adolescents que participen en progra-
mes d’esports (Fitch KD. 1984-Croft
D, Lloyd B. 1989).

En la investigacié del John Hunter

Hospital (16 de maig de 1995). hom
arriba a les conclusions segiients:

El treball acaba afirmant que el procés
asmatic és una malaltia comuna en
aquest grup d’edat (adolescencia) i que
significa una causa important de falta
d’assistencia a I'escola i de limitacio
per a les activitats esportives.

També és causa d’una perdua modera-
da de la qualitat de vida (Juiniper EF,
Guyatt GH. Ferrie PJ. Griffiths LE.
1993). Existia un nivell baix de co-
neixements sobre aquesta patologiaen-
tre professors i estudiants adolescents.
Tanmateix es podia observar un grau
alt de tolerancia envers els malalts as-
matics, 1 1'ds de tractament a I'escola
era ben vist.

Han existit maltiples postures i opi-
nions en relacié amb el paper que t¢
I"exercici fisic en la induccioé o no de la
malaltia asmatica. Sense que encara hi
hagi res totalment clar. si que sembla
actuar com a factor precipitant de crisis
en individus amb asma establerta o
amb un historial personal de malalties
pulmonars. Esta demostrat que I'esforg
fisic d'intensitat suficient desenvolupa
simptomes; sabem que t¢ un major po-
der patogen I'exercici fisic de caracte-
ristiques  aerobiques, per exemple
I"atletisme i el ciclisme.

Hi ha una serie de factors de la malaltia
asmatica que suposen aspectes impor-
tants en la qualitat de vida dels pacients
i que. a vegades. poden passar desaper-
cebuts 0 quedar emmascarats per la
magnitud d’altres simptomes. Consti-
tueixen situacions a les quals el pacient
pot haver-se acostumat (especialment
en els casos més greus), traient-hi im-
portancia i adequant la seva forma de
vida a les limitacions que li imposa la
seva malaltia. Es el cas de I'asma noc-
turna i de I'asma induida per I'exercici
(CESEA).

Per tant, és important d’educar I'indi-
vidu asmatic a través d una informacio
adequada sobre la malaltia, el seu trac-
tament i els objectius que aquest perse-
gueix, remarcant les mesures que cal
prendre en cas d aguditzacio i les ins-
truccions sobre 1'ds correcte dels dis-
positius per a la inhalacio.

També seria convenient, com hem dit
abans. que es fessin més proves d’iden-
tificacio d” AlIE ales persones que prac-
tiquen esports, i que les proves de se-
leccio fossin fiables al maxim possible.
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