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Resumen

Introduccion: El asma bronquial constituye un padecimiento respiratorio cronico. En el
caso de estudiantes adolescentes su tratamiento demanda la adopcién de estrategias
especificas. Objetivo: Elaborar una estrategia de ejercicios fisicos para el tratamiento
del asma bronquial en los estudiantes de 12 grado, del primer afio de la Facultad

Tecnologica de Camagiey. Material y métodos: Se realizé un estudio de desarrollo en



la Facultad Tecnoldgica de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey, entre
noviembre y marzo del curso escolar 2016-2017. El universo estuvo constituido por 10
estudiantes asmaticos de 12 grado, a los que se les aplicé una encuesta con la finalidad
de obtener informacion acerca de sus caracteristicas individuales. A partir de los
resultados de este diagnodstico se disefi6 una estrategia de ejercicios fisicos
encaminados a su reeducacion respiratoria. Para ello se emplearon el analisis
documental y la lluvia de ideas. Resultado: El 60% de los estudiantes tuvo mas de una
crisis de asma, y el 40% entre una y tres al mes. El 60% tiene respiracion toracica, el
30% abdominotoracica y el 10% diafragmética. Referente a los tipos de inspiracion, los
estudiantes realizan inspiracion profunda en un 70%; inspiracion facil un 20 % e
inspiracion semiprofunda un 10 %. A partir de estas dificultades se confeccioné la
estrategia de ejercicios fisicos. Conclusiones: El diagnostico permitié la caracterizacion
de los estudiantes. De acuerdo con ello, se disefié una estrategia de ejercicios fisicos
que contiene los elementos metodolégicos fundamentales para el tratamiento de los
sujetos investigados.
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Introduccion

La Cultura Fisica Terapéutica juega un importante papel dentro el ambito de la
medicina. Se manifiesta en la curacion de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de
su agudizacion y complicaciones, asi como en la recuperacion de las capacidades de
trabajo. El principal medio que emplea la Cultura Fisica Terapéutica como estimulador
esencial de las funciones del organismo, son los ejercicios fisicos.

El informe de esta investigacion se relaciona fundamentalmente con el asma bronquial
por ser una enfermedad dificil de controlar. Muchos especialistas a nivel internacional
han dedicado gran parte de su tiempo al estudio de la misma, con una gran cantidad de
tratamientos aplicados hoy en dia en el mundo.?*

En la Facultad Tecnologica el tratamiento farmacol6gico para el asma bronquial es el
gue mas se conoce y aplica, haciendo un uso indiscriminado de aerosoles presurizados,
broncodilatadores y esteroides®. En una minoria se aprecia el uso de la medicina

natural®, en especifico las dietas y plantas medicinales, procedimientos que han dado



algun resultado en determinados momentos de la crisis, detectandose la necesidad de
la creacién de un area terapéutica donde se aplique el ejercicio fisico para la atencion
del asma bronquial por medio de la cultura fisica terapéutica dentro de la Facultad
Tecnologica.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado esta investigacion se propuso como
objetivo disefiar una estrategia de ejercicios fisicos para el tratamiento del asma
bronquial en los estudiantes de 12 grado primer afio de la Facultad Tecnoldgica de la

Universidad de Ciencias Médicas de Camaguiey.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de desarrollo en la Facultad Tecnoldgica, de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguley, entre noviembre y marzo del curso escolar 2016-
2017.

El universo esta constituido por 10 estudiantes asmaticos (6 hembras y 4 varones), en
edades comprendidas entre 18 y 19 afios, a los que se les aplicé una encuesta, con la
finalidad de obtener informacion acerca de sus caracteristicas individuales.

A partir de los resultados de este diagndstico se disefid una estrategia de ejercicios
fisicos encaminados a la reeducacion respiratoria de los estudiantes de 12 grado de la
Facultad Tecnoldgica de Camagtiey.

Para el disefio de la estrategia se emplearon como métodos el andlisis documental y la
lluvia de ideas (técnica de consenso), con vistas a determinar los ejercicios a emplear,
asi como la forma en que se va a ejecutar cada actividad fisica, a partir de la estructura
pedagogica de la clase, en estrecha relacién con el area terapéutica de cultura fisica.
Los datos obtenidos se presentan en tablas para una mejor interpretacion de los

resultados.

Resultados y discusion

Los 10 estudiantes de la Facultad Tecnol6gica estan comprendidos en un rango de 18 y
19 afios de edad. Seis hembras de 18 afios y cuatro varones de 19 afos. Los
resultados revelan la cantidad de crisis asmaticas de los mismos durante el periodo en

estudio, segun se puede apreciar en la Tabla 1.



Tabla 1. Cantidad de crisis en estudiantes por mes, noviembre de 2016 a marzo de

2017. Facultad Tecnolégica Camaguey.

Estudiante | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Total de crisis
1 1 2 2 2 1 8
2 2 2 3 1 2 10
3 1 1 1 1 4
4 1 2 1 1 5
5 1 2 2 2 1 8
6 1 1 1 1 4
7 2 2 2 2 1 9
8 3 2 2 2 2 11
9 1 2 1 1 5
10 3 3 2 2 2 12

N =10

Fuente: Encuesta.

Con respecto a la cantidad de crisis que presentan los estudiantes por mes se detecta

que el 60% tiene mas de una crisis y el 40% entre unay tres crisis al mes.

Los resultados muestran como se comporté de manera individual la frecuencia de las

crisis de asma bronquial en los meses comprendidos de noviembre a marzo, aspecto

que coincide con lo reportado por Brooks et al’, Cira et al® y Coro®. Esto constituyé un

aspecto fundamental para la elaboracién de la estrategia de ejercicios fisicos.

Tabla 2 Tipos de respiraciéon en

estudiantes. Facultad Tecnolégica Camaguey.

Tipo de respiracion | Cantidad | %
Toracica 6 60
Abdominotoracica 3 30
Diafragmatica 1 10

N =10

Fuente: Guia de observacion.



Con respecto a los tipos de respiracion, se observa que el 60% de los estudiantes
realizan respiracion toracica, el 30% respiracion abdominotoracica y el 10% respiracion
diafragmatica.

Tabla 3. Tipos de inspiracidon en estudiantes. Facultad Tecnoldégica Camaguey.

Tipos de inspiracion | Cantidad | %
Profunda 7 70
Facll 2 20
Semiprofunda 1 10

Fuente: Guia de observacion.

N =10

Referente a los tipos de inspiracion los estudiantes realizan inspiracion profunda en un
70%, inspiracion facil en un 20 % e inspiracion semiprofunda en unl10 %.

Tabla 4. Tipos de espiracion en estudiantes. Facultad Tecnol6gica Camaguey.

Tipos de Espiracién | Cantidad | %
Réapida 5 50
Facil y rapida 4 40
Lenta y prolongada 1 10
N =10

Fuente: Guia de observacion.

Analizando los tipos de espiracion los estudiantes realizan espiracion rapida un 50 %,
espiracion facil y rapida un 40 % y espiracion lenta y prolongada un10 %.

La deficiente inspiracion de los estudiantes incide de forma representativa en la
espiracion de los mismos, lo que indica la necesidad de la reeducacion de las técnicas
de respiracion a partir de ejercicios fisicos encaminados a mejorar no sélo el
rendimiento respiratorio, sino también el estado de salud de los mismos, aspecto al que
se refieren indistintamente autores como Rosales'® y Otero'! y Mollinedo et al*.

Debe tenerse en cuenta al respecto que las variables cardiorrespiratorias son
modificables a partir de la aplicacion de la kinesioterapia, lo que comprende ejercicios
fisicos que mejoran su rendimiento y consecuentemente con ello, la calidad de vida de

las personas.*®**



A partir de estos resultados se elabord la estrategia de ejercicios fisicos para el
tratamiento del asma bronquial. Seguidamente se exponen las caracteristicas
fundamentales de la misma.

Estrategia de ejercicios fisicos para el tratamiento del asma bronquial en

los estudiante de 18 y 19 afios de la Facultad Tecnoldgica, Camagiey
Fundamentacion
En la presente estrategia se hallan los conocimientos que exponen una vision integral
de la atencidon al estudiante asmatico de un determinado estadio, a partir de la
intervencién del ejercicio fisico, como terapia no farmacolégica, que permita realizar
una intervencion mas efectiva y tomar decisiones acertadas con relacibn a la
planificacion, organizacion y aplicacion de la estrategia, para contribuir a controlar la
frecuencia y severidad de las crisis de asma.
La estrategia para el tratamiento de los estudiantes asmaticos de 18 y 19 afios esta
dividida en tres fases. Se realizard por las tardes en el area terapéutica de la
Universidad de Ciencias Médicas. Se utilizaran ejercicios fisicos con vista a reeducar la
respiracion, mejorar la capacidad ventilatoria, corregir las posturas viciosas, disminuir la
frecuencia e intensidad de las crisis.
Otro aspecto a tener en cuenta en el disefio de la estrategia tiene que ver con la
importancia del ejercicio fisico con relacién a la prevencion de las enfermedades
crénicas no trasmisibles, tales como la diabetes®™, la hipertension arterial®® y la
obesidad®’.
La estrategia se dirige a estudiantes adolescentes, cuyas motivaciones e intereses son
muy heterogéneas, segun lo refieren Rubio y Varela’®, Trejo et al*® y Mollinedo et al®.
En conformidad con ello, es lo suficientemente flexible como para adecuarse a las
necesidades individuales de cada uno. De esta manera, su aplicacion toma en
consideracion la subjetividad inherente a cada sujeto’®, en aras de optimizar el proceso
de la respiracion de los estudiantes, lo que contribuye decisivamente a mejorar su
calidad de vida.

Etapa de diagndstico



Se realizard en colaboracion con el especialista, un diagnéstico para conocer el estado

del asma bronquial en los 10 estudiantes asméticos de la Facultad y asi determinar su

clasificacion en funcion a su severidad.

Para ello se revisara minuciosamente la historia clinica de dichos estudiantes, con

vistas a asegurarnos cémo esta la evolucion de la enfermedad. Se hard uso de

diferentes procedimientos como la mediciobn de la apnea voluntaria, el test de

espirbmetro para encontrar la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio

forzado en un segundo (VEF1) y el test de la marcha de los 6 min para poder aplicar los

ejercicios.

Objetivos de la estrategia

e Reeducar la respiracion en los estudiantes asmaticos.

e Reducir el nimero de ataques en los estudiantes asmaticos.

e Colaborar en la reduccién del consumo de medicamentos.

e Elevar la condicion fisica de los estudiantes asmaticos, para contribuir y mejorar la
calidad de vida de los mismos.

Caracteristicas de la estrategia

Fase de accion 1. Educacion de los estudiantes: Esta fase esta dividida en dos

partes, la primera en un periodo dos semanas con 3 frecuencias semanales. Una

frecuencia consiste en educar los estudiantes, junto al menos con un miembro de su

familia, sobre los cuidados y las precauciones que deben tomar en torno al asma

bronquial y ayudar al estudiante a descubrir los principales alérgenos que hacen

desencadenar la crisis.

Dos frecuencias consisten a la ensefianza de ejercicios para la reeducacion de la

respiracion en los estudiantes asmaticos que facilitara a estos una mejor asimilacion de

las fases de accion dos y tres.

Fase de Accion 2. Etapas de crisis: Dura el tiempo que el estudiante se encuentra

con sintomas leves de la crisis. Los objetivos fundamentales son lograr una ventilacién

lo mas normal posible, eliminar la obstruccion de las vias aéreas y lograr una relajacion

o distension psicosomatica.

Durante el tiempo que dure esta etapa solamente se realizan ejercicios de estiramiento

y de relajacién, asi como adoptar posturas que facilitan la expulsion de secreciones. Las



sesiones de ejercicios tendran una duracion de 15 a 20 minutos, culminando una vez
que desaparecen los sintomas y puede incorporarse a la etapa siguiente.

A medida que los estudiantes van adquiriendo un nivel de cultura y asimilando estos
ejercicios se pueden realizar algunos de estiramiento y relajacion junto con el suministro
de medicamentos, ya que ambos son beneficiosos para contrarrestar la crisis.

Fase de accion 3. Etapa de mantenimiento: Dura toda la vida y se desarrolla durante
todo el tiempo que el estudiante se encuentre estabilizado de su enfermedad, pudiendo
en determinados momentos y por disimiles causas, retornar a la etapa de crisis. Tiene
como objetivo fundamental alargar el tiempo inter- crisis y mejorar la condicion fisica de
los estudiantes.

Contenidos de la estrategia

Tipos de ejercicios

e Calentamiento (estiramientos y movilidad articular).

e Reeducacion respiratoria.

e Ejercicios para el fortalecimiento muscular.

e Ejercicios para el desarrollo de la capacidad aerébica.

e Técnica de relajacion.

Tabla 5. Distribucién del tiempo por el contenido de la estrategia.

Contenidos Distribucion Semanal

Ejercicios de calentamiento 3-5 veces a la semana (30- 50
min)

Reeducacion respiratoria 3-5 veces a la semana (30- 50
min)

Ejercicio para el fortalecimiento muscular 2-3 veces a la semana (30- 50
min)

Ejercicio para el fortalecimiento de la capacidad | 3-5 veces a la semana (45- 75

aerdbica min)

Técnica de relajacion 3-5 veces a la semana (30- 50

min)




Instrumentacion

Los ejercicios se aplicaran tres veces por semanas (horarios establecidos en funcién de

la disponibilidad de los estudiantes), durante un tiempo de 6 meses. Participan los

estudiantes y como responsables fundamentales para su implementacion los profesores
de Cultura Fisica.

Indicaciones metodoldgicas generales

1. Realizar un adecuado acondicionamiento del area.

2. Ellocal debe ser amplio y ventilado, de ser posible con musica.

3. El estudiante debe usar ropa y calzado adecuado, siempre que sea posible.

4. Los estudiantes deben tener un tiempo en la clase para tomar agua, hidratdndose
antes, durante y después de la sesién de ejercicios.

5. Para la realizacion de los juegos se deben conformar los equipos de acuerdo al nivel
de desarrollo de los alumnos tratando de que estos sean lo mas homogéneos
posibles.

6. El desarrollo de las diferentes capacidades debe combinarse con los ejercicios
conformados para la reeducacion respiratoria.

7. Los ejercicios respiratorios deben realizarse diariamente y como minimo dos veces
al dia.

8. La espiracion debera ser alargada tanto como sea posible (debe ser tres mayor en
tiempo que la inspiracion).

9. Larespiracion debe ser abdominal o diafragmética.

10.Durante los ejercicios de reeducacion respiratoria, se debe contraer el abdomen
hacia dentro, tratando de pegarlo a la espalda, relajarlo y distenderlo al maximo.

11.Se debe aumentar la capacidad toracica, favoreciendo una mayor entrada y salida
de aire en los pulmones.

12.No realizar ejercicios durante las crisis que no estén incluidos en la estrategia.

13.Los ejercicios pueden realizarse aun cuando el estudiante se encuentra recibiendo
tratamiento medicamentoso, ya que ambos son beneficiosos.

14.Durante la relajacion, insistir en la musculatura toracica y del cuello.

15.Los ejercicios de relajacion deben combinarse con la parte final de cada clase.



16.Cuanto mas pronto se inicie la rehabilitacion del asméatico a partir de la primera
crisis, los resultados sobre el control de la afeccién seran mas eficientes.

Sistema de evaluacién y control

Control

Este tipo de estudiantes pueden ser controlados durante las sesiones de ejercicios,

mediante la medicion de la frecuencia cardiaca y el flujo respiratorio pico. En estado de

reposo, en los momentos de mayor intensidad durante la clase y al finalizar la relajacion

en la parte final de la clase. El flujo respiratorio pico se debe medir en estado de reposo,

al finalizar los ejercicios de reeducacion respiratoria y al finalizar la clase.

Evaluacion

Se realizaran pruebas funcionales respiratorias de apnea voluntaria, el espirbmetro y la

marcha de los 6 minutos, ya que las mismas permiten evaluar el estado funcional del

sistema respiratorio de forma mas completa.

No obstante, en algunas ocasiones, no se cuenta con la posibilidad de realizar esta

prueba, por lo que se podran utilizar otras mas sencillas que permitan una evaluacion

del estado funcional de los estudiantes aquejados de esta enfermedad respiratoria, que

posibilitaran ademas, conocer la evolucién y la influencia del ejercicio fisico sobre el

organismo de los estudiantes asmaticos.

Dentro de estas pruebas se sugiere el test de los 6 min. Con caracteristicas diferentes

en dependencia y las particularidades de los estudiantes asmaticos, y en caso de los

nifos se recomienda que este test se realice caminando.

Test de los 6 minutos para el asma bronquial.

Objetivo: Evaluar de forma sistematica o perioddica la capacidad funcional respiratoria

de los estudiantes asmaticos de 18 y 19 afios.

Metodologia de la prueba:

1. Se debe explicar la prueba a los estudiantes asmaticos de 18 y 19 afios antes de
comenzar la misma.

2. Los estudiantes asmaticos de 18 y 19 afios deben estar en reposo durante 10 min.

3. Se realiza toma de la frecuencia cardiaca en reposo, al comenzar la prueba y

pasado el primer minuto de la recuperacion.



4. Realizar mediciones del flujo respiratorio pero en reposo, al culminar la prueba y
pasado el primer minuto de recuperacion.

5. Trotar al maximo de las posibilidades de cada estudiante durante los 6min.

6. Medir la distancia recorrida en metros.

Formula para determinar Vo2 maximo y el pulso de entrenamiento.

V02=0,2 ml./Kg./min. Distancia +3,5 ml./kg./min.

Tiempo

El maximo consumo de oxigeno se obtiene por la formula propuesta por el “Colegio

Americano de Medicina del Deporte”.

Indicaciones fisiolégicas que se obtienen a partir del resultado del test.

Consumo méaximo Vo2 max.

Pulso de entrenamiento Pe.

Indicaciones metodoldgicas generales del test.

1. Eltest debe ser suspendido o no comenzado, si el estudiante siente falta de aire.

2. Se debe estimular verbalmente al estudiante durante la ejecucion de la prueba.

3. Para la ejecucion del mismo debe utilizarse una ropa y un calzado adecuado.

4. Si el estudiante se encuentra en etapa de crisis no se debe realizar el test.

La metodologia que se aplicara en las pruebas de apnea voluntaria y circunferencia

toracica seran las siguientes:

Apnea voluntaria: Consiste en detener voluntariamente la respiracion después de una

inspiracion normal y se mide el tiempo que el individuo mantiene esta situacion. Esta

medicion se hard con un crondémetro de marca CASIO de fabricacién Japonesa. La

persona debe mantenerse de pie sin ejecutar ninglin movimiento.

Conclusiones

e El diagnéstico realizado permitidé la caracterizacion de los estudiantes de acuerdo
con la cantidad de crisis durante el periodo en estudio, calidad de la respiracion,
inspiracion y espiracion.

e De acuerdo con ello, se disefi6 una estrategia de ejercicios fisicos que contiene
todos los elementos metodoldgicos fundamentales para el tratamiento de los sujetos

investigados.



e En conformidad con lo anteriormente planteado, se recomienda la valoracion de la

estrategia por criterio de especialistas, con vistas a su futura aplicacién y evaluacion

de los resultados.
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