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abstracto

Fondo

Una mala relacién entre |l os sintomas respiratori os
broncoconstriccion inducida por el ejercicbm (BEI) €
embar go, |l as razones para esta H ebetivapritipal de@stee xi 6 n no
estudio fue utilizar un enfoque cualitativo-anal i ti co para comparar | os sintom

atletas con y sin BEI confirmado objetivamente.

mét odos

Los atletas de resistencia que hapbriuaenb as iddeo dseotneectciiddons
provocaci 6n bronqui al para el BEI se dividieron en s
de BEI + mayor auto-reporte de la disnea: () BEI-di sf unci 6n (ii) BEI + Dy + (ii]i

BEI-Dy +. Todos los atletas fueron sometidos a una entrevista semiestructurada detallada.
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resultados

Veinte atletas completaron el estudi-gupocfosnb5).&Ena distri
andlisis temdtico de |l as narrativas indi Mactdresal es r e st
gue agravan |l a disnea, ' i mitaci 6n Ejercicio 2), 3) L
precisioén diagnéstica.La | ocalizacion anatoémica de | ¢
atletas y BEI-Dis. Todo BEI-Dy + i nf or mor etciuepneproasc i den si gni ficati vame
después del ejercicio de alta intensidadoen 0ddmpmor,aci
el BEI + Dy + reportdé mejoria de | os sifthemimas después
BEI-Dy +consider ara un tratamiento ineficaz.

Conclusi én
Un enfoque cualitativo detallado de |l a evaluaci on de

distinguen entre el BEI y las causas no del BEI de la disnea de esfuerzo en los atletas. diferencias

importantesque pueden proporcionar valor en la clinica elahb
sintomas, (ii) el tiempo de recuperacién después del
agonistas beta-2. En general, estos hallazgos pueden informar a la evaluaci 6 n clinica vy
desarroll o de futuros cuestionarios a | a ayuda de eva
disnea.
Reflejos

1

Al gunas caracteristicas ayudan a distinguir entre

1
serequi ere una prueba objetiva para establecer un
1
ubicaci 6n de |l os sintomas, el tiempo de recupera
tambi én deben ser considerados.
1

Se requieren futuros cuestionarios para ayudaralaeval uaci 6 n de | a disnea en

Il ntroducci 6n



El desarrollo de la disnea y un grado de incomodidad respiratoria es una respuesta esperada y

adecuada a | a actividad fisica vigorosa y refleja e
emprender con é xi t o est dl]. £€at i avli gduardo s i ndisiv ierdbargos estast | ét i cos
sensaciones pueden 'l egar a ser incomodo, causar ar

directamente el rendimiento del ejercicio, es decir, pueden considerarse excesiva, inadecuada o

mal a adaptaci 6n.

En l a evaluaci 6n dd con quedipwiedstecnt at Isd nt omas respir
probl emati cos, por | o tanto | os médicos se enfrentan
considerarse una respuesta de |l as vias respiratorias

dela di snea asociada con una anormali[@flad subyacente o0

La causa mas comin de |l os sintomas respiratori os a
individuos jo6ébvenes atl éticos es | a br ounca coomrsdirdican Or
caracterizada por el e s espimtoriasa transéonid qgue skeprodu@sen vi as r
asociaci 6n con [BlaElacdi aguastifdidei dal BEI en |l os atl et a
por | os médicos tras wuna eval wandréecdenciadan ellratasniersoi nt o mas p
iniciado sin c oM. iEstomres @ipésar deolh pvadénciav de varios estudios que

indican que hay nuratmal d ar @lrecsiedci a de sintomas res
objetivade BEI[5-8].Lo que se recomienda que | os sintomas respi
que | as pruebas objetivas (por ejempl o, pruebas de

establecer un d[92agndéstico seguro

Las razones subyacentes a | a escasa precipmaedbn de un
di agndéstico del BEI en | os i ndi v][l@udesmeaindividublesc os es c |
de |l os sintomas y | os medios por | os cuales un médic
tanto en | a pr eftl].Piodn odirag pbasttieca puede senrunagque el el
tendencia a depender de preguntas de ¢eli pbriecst Andaoc e
sus sintomas?), Puede afectar a | a precisién diagnést
Hasta | a fecha, ha habi do muy poc @ntdestesdastoréesyaci 6 n que
investigaci én cualitativa no se haUnenfogue eualtatvo con f i r m

ofrece una oportunidad para comprender mejor c¢c6é6mo un
sensaciones respiratorias y esto puede ent onces proporcionar informaci 6n

|l as herramientas de evaluaci 6n clinicas directas, par

El objetivo principal de este estudio fue, por tanto, de utilizar un enfoque cualitativo-anal i t i co par a
comparar | os sintomas respiratorios en |l os atlln as, con
objetivo secundario fue explorar | a percepcioén de | a

pero sin disnea excesiva o inapropiada; un hal |l azgotaedmimenr ¢éper atl etas de
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de estudios [12] . Con el fin de alcanzar estos objetivos, las percepciones y experiencias durante y

después del ejercicio fueron explorados en | os atl et
|l as posibles razones para |l a disociaasagoentciténiosssi
2Mét o2dlds sefio del estudio

El presente estudio emplea un enfoque de la entrevista cualitativa en los atletas de los cuales
habian sido previamente seleccionados por el BEI me d
indirecta, eucapnica hiperpnea voluntaria (EVH) desafio y |
Alergia para los atletas (AQUA) [13]y la disnea-12 (D -12) cuestionario [14] . El AQUA ha sido

previamente validado como una herramienta fiable para
pobl aci 6n[l13 enpentras quewlaD-12 cuanti fica tanto | os component
deladisnea[l4].Un componente de | o0os datos presentados aqui c
cibadoEVH se ha informado anteriormente, incluyendo det
EVH [8] .

Todos los atletas que participaron en el laboratorio, cegados a los resultados de las pruebas
objetivas (es decir, de estado BEI) antes de asistir al laboratorio para completar una entrevista
semiestructurada. El tiempo entre las pruebas (es decir, pruebas de laboratorio y entrevista) fue de
aproximadamente un mes y todas las evaluaciones se produjo dentro de la misma temporada. La
aprobaci 6n ética se obtuvo del comité de ética de |

participantes escrito el cons ®@ni2598)i ent o i nformado (Et

22Estudio de pobl aci én

Treinta y dos atletas de diversas disciplinas deportivas; es decir, corredores, ciclistas, triatletas ( 6

h de formaci 6n |/ semana) a partir de una pobl aci 6n
resistencia de elite y recreativos [8] Se cont act 6 a tr avéslogslatletasfaerana de i nv |
considerados adecuados para | a participacioén en func
percepcié6n de |l a disfeqa B8&Eft apbobsi el vHY% émrethEde)®i r |, cai d:i
(ii) negativo BEI (es decir, 10% se clasifican <en el FEV 1), con o sin disnea percibida heighted
puntuaci 6n de evidencia por una respuesta positiva a
evaluaci 6n en el esdeeis@lOo"'palrgwnaAQUeAz se siente opresio
o sibilancias"y Q13 -"¢Hat eni do di fi cultad para respirar, tos vy [/
del ejercicio”).. Ad e méa s , se utili-x®d parpuoawvacti éni Dar el i mpact
respiratorios de los atletas y para asegurar que los atletas sin disnea tuvieron una completamente

normalD-12 puntoaacfiidmmando su esTadbldd). asi ntomati co (

tabla 1

Semi-estructurada marco entrevista.
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Preguntas de final abierto

¢, Como describiria sus sensaciones de la respiracion durante el ejercicio?

ﬂ’ -

¢ Como describiria la respiracion normal durante el ejercicio?
ﬂ -

¢, Quésensaciones de respiracion fisica no se asocia con el ejercicio?
ﬂ -

¢ COomo suena su respiracion durante el ejercicio?
ﬂ -

Describir la respiracién durante el ejercicio de baja intensidad.
ﬂ -

Describir la respiracion durante el ejercicio de mitansidad.
ﬂ -

¢, Qué sefales no se asocia con el ejercicio a baja moderada alta intensidad
diferenciar?

Describe una situacion en la respiracion, ya sea durante o después del ejercicio, s
sentido inusual



Preguntas de final abierto

ﬂ’ -

¢A qué intensidad del ejercicio g@dujo esto?
ﬂ’ -

Sporting disciplina?
ﬂ -

¢, Donde ocurri6 esto?
ﬂ -

Cuando: FormacionZCompetencia?
ﬂ -

¢, Con qué frecuencia ocurre esto?
ﬂ -

¢, Condiciones ambientales?
ﬂ -

¢,Cuanto dura?



Preguntas de final abierto

¢ Como se recupera?

¢,Cuando cree que sobre su respiraciaiturante el ejercicio?

ﬂ’ -

¢ Por qué?
ﬂ -

¢, Como afecta esto a su respiracion?
ﬂ -

¢, Como afecta esto a su rendimiento?
ﬂ -

¢ Qué sensaciones internas opinas sobre durante el ejercicio?

¢ Como controlar su respiracion durante el ejercicio?

¢ Ve magiespacio?

Regulacion de la respiracion / tiempo?



Preguntas de final abierto

ﬂ’ -

Las técnicas de respiracion?
ﬂ’ -

Contar pasos?
ﬂ -

Otras técnicas ideadas por separado?

Recuperacion- ¢ Cuanto tiempo se tarda en recuperar?

¢, Qué consideraria normal de recuperadegspués del ejercicio?

Describir la diferencia en su post ejercicio de respiracién?

¢,Cuando se asocia con sintomas BEI?

¢,Cree que los deportistas con BIE estan en desventaja durante el deporte?

¢, Conoce a alguien con el BEI?



Preguntas de final abierto

¢, Comadescriben sus sintomas?

Describir sus experiencias y / o situacion en la que esto ocurre.

afecta esto a su vida y / o el rendimiento?

¢Hay algo méas que le gustaria hablar de que no hemos cubierto?

Reflexionando sobre qué se puede esperasar diagnosticados con BEI?

Tabla 2
Caracteristicas clinicas.
Variables BEI- BEI + Dy BEI + BEI-Dy + Total
disfuncion + (P.6  disfuncion (P.16
(P.1-P5) P.10) (P.11-P.15) P.20)
Sexo (M: F) 5:0 4:1 5:0 2:3 20
Afos de edad) 31+7 33+7 36+9 32+8 33+8
IMC (kg - m-=2) 228+27 248+ 251+21 22,2 + 23,7 £
2,3 1,4 2,4
Horas formacion / semana 8 + 2 7+1 7+2 8+2 7+2
FEV1(L) 464+1.11 414+ 402+0.74 3,67 % 412 +
0.87 0,26 0.82
FEV 1 (% predicho) 111,8 + 1019+ 95,6+ 8,8 100,99+ 102,5
18,8 12,3 10,2 +13,4






