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Resumen

El asma bronquial es una enfermedad que aqueja a estudiantes de la ESBU René Vallejo
Ortiz. A pesar de los avances de la ciencia, sobre todo en el campo de la medicina y de la
rehabilitacion con distintos medios, siguen surgiendo nuevos casos cada dia, influyendo en
la asistencia a clases y actividades extraescolares. En la actualidad por la degradacion
ambiental y agentes contaminantes, uno tiende a enfermarse con mas facilidad y es
precisamente cuando presentamos estos medios rehabilitadores con fines terapeuticos para
nifilos asmaticos que se encuentran en las edades comprendidas entre 12 y 15 afios. Por tal
motivo nos trazamos el siguiente objetivo: Elaborar un conjunto de ejercicios fisicos
terapéuticos combinados con la Digitopresion para disminuir las ausencias a clases por
esta enfermedad. Poniendo a disposicion dichos medios para todo el personal capacitado
que pueda ponerse en funcidn de esta investigacion debe hacerlo con la conviccion de que
trabajard con nifios que desean mejorar su respiracion para asi poder participar en las
actividades sociales al mismo tiempo que sus coetaneos.

Palabras claves: Asma bronquial; Rehabilitacién; Medios.
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INTRODUCCION

La Cultura Fisica Terapéutica ha jugado un importante papel dentro de la cultura fisica y el
deporte, se manifiesta en la cura de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de su
agudizacién y complicaciones, asi como en la recuperacion de las capacidades de trabajo.
Esta disciplina se comienza a materializar en nuestro pais con la creacion de las Areas
Terapéuticas en 1982 con el proposito de restablecer tanto fisico como funcionalmente a los
nifios, jovenes y adultos portadores de diversas enfermedades no transmisibles que atacan
en la actualidad a la poblacion cubana y de otros paises.

Sin la reeducacion previa los ejercicios respiratorios pueden resultar inadecuados e incluso
perjudiciales, tal como sucede en los nifios asmaticos de la ESBU. Rene Vallejo Ortiz del
municipio Jovellanos. Pues no tienen establecido un control de la respiracion, los mismos
no reciben una atencion especializada para el tratamiento, por lo que participan
normalmente en las clases de Educacion Fisica, influyendo en que no logren alcanzar el
control respiratorio necesario para la actividad fisica que ejecutan tanto en la escuela como
en la vida cotidiana, pues al realizar una observacién pudimos detectar lo siguiente:

1. EI 100% de los nifios (as) respiraban con dificultad.
2. EI 100% de los nifios(as) tenian respiracion torécica.

3. Ademaés con el examen postural realizado detectamos que presentaban cabezas
adelantadas con térax aplanado, sintomas de padecer una cifosis, deformidad de la espalda
frecuente en el asmatico adulto.

Al no existir un trabajo profilactico para la rehabilitacion de nifios (as) asmatico que asisten
a la ESBU. René Vallejo Ortiz en el Consejo Popular Carlos Rojas del municipio
Jovellanos, nos dimos a la tarea de realizar esta investigacion para contribuir al
mejoramiento de su respiracién, por lo que elaboramos un conjunto de ejercicios fisicos
terapéuticos combinados con la digito presion.

En la actualidad son muchas las definiciones del asma encontradas en diferentes
bibliografias consultadas, por tanto consideramos tomar para conceptualizar la enfermedad,
la siguiente:

El ASMA BRONQUIAL: Es una enfermedad obstructiva que se caracteriza por
hiperactividad de la traguea y bronquios a diversos estimulos, fundamentalmente, al
exponerse a determinadas sustancias denominadas aldgenos, lo cual produce una
obstruccion de vias aéreas debido a la bronco constriccion, hipersecrecion y edema de la
mucosa bronquial ( Tomo 3 Medicina General Integral ).

Segun el Programa Nacional para areas terapéuticas de la Cultura Fisica, esta enfermedad
se clasifica en:

Grado | o leve: Menos de 6 ataques al afio, por lo general las crisis no son graves, con
menos de 12 horas de duracion.
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Grado Il o moderado: De 6 a 9 ataques al afio, crisis ligeras 0 moderadas, a veces se
prolonga mas de 12 horas.

Grado 111 o severo: De 10 o mas ataques al afio, asma cronica o un estatus asmatico en el
ultimo afio, crisis moderada y severa, casi siempre con mas de 12 horas de duracion y a
veces por varios dias.

Teniendo en cuenta la severidad del proceso en cada paciente en particula

Asma Leve: El que no interfiere con las actividades cotidianas y es de sencillo control
farmacoldgico.

Asma Moderada: Es aquel que, en ocasiones, interfiere con las actividades normales, y a
veces, requiere terapias mas agresivas para su control.
Asma Grave: Es el que interfiere seriamente con las actividades cotidianas, implica un
control exhaustivo y multiterapia, o cursa con episodios que ponen en peligro la vida (status
asmatico).

Los principios basicos del tratamiento son:

1- Establecimiento de una via respiratoria permeable.

2- Adecuada ventilacion, Adecuada oxigenacion. Adecuada hidratacion.
Tratamiento Inter. Crisis:

- Antihistaminico. Salbutamol (jarabe spray).

- Aminofilina (tableta o suspension). Intal.

- Esteroides (intr. muscular, oral)

Fitofarmacos: (Imefasma, jarabe de cafia santa, eucalipto, orégano, tilo con hierva buena,
naranja dulce o las mencionadas anteriormente).

La fisioterapia respiratoria sera de gran importancia en el tratamiento inter crisis, la mision
del fisioterapeuta sera disminuir las complicaciones funcionales secundarias y dar al
paciente la maxima posibilidad de respirar mas y mejor.

Conjuntamente con todo lo expuesto anteriormente para combatir la enfermedad, como
profesores de Educacidn Fisica, tenemos en cuenta los siguientes aspectos:

1- Reaccién de los efectos secundarios, como el acortamiento de los pectorales y
deformaciones toracicas.

2- Favorecer la mecéanica respiratoria.
3- Instruir al paciente en cémo disminuir sus ataques agudos.

Segun el programa de reeducacion de esta enfermedad, tuvimos presente los siguientes
aspectos:
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- Reeducacidn respiratoria.

Objetivo: Proporcionar experiencia de movimientos que sirvan de base para el
aprendizaje de la reeducacion respiratoria.

- Ejercicios subacuéticos, Ejercicios de relajacion, Ejercicios respiratorios.

- Juegos previos. Gimnasia respiratoria. Reeducacion de la actitud. Respiracion
abdominal.

Aprendizaje de la espiracién bucal.
- Sentir el aire sobre la mano.
- Soplar fuerte. Soplar débil. Soplar el maximo de tiempo.

Conducta respiratoria. Espiraciones bucales y nasales controladas, sostener aumentando
progresivamente la duracion.

Reeducacion del ritmo espiratorio en el esfuerzo.

Conservacion de una frecuencia lenta (4 a 10 respiraciones por minuto) durante los
esfuerzos progresivos.

- Trote lento. Trote rapido.
- Carrera lenta. Carrera rapida.
- Marcha lenta. Marcha réapida.
Ejercicios abdominales respiratorios.
- Espiracion — Inspiracion abdominal profunda.
- Espiracion - Inspiracion toracica profunda.
- Respiracion completa en cuatro tiempos.
- Inspirar hinchando el abdomen.
- Continuar la inspiracién hinchando el pecho.
Preparacion fisica general. Objetivos:
1- Desarrollo de las cualidades o capacidades fisicas fundamentales.

2- Transmitir conocimientos esenciales de la Cultura Fisica Terapéutica.
Ejercicios para el desarrollo de la rapidez.

- Ejercicios para el desarrollo de la resistencia basica, la fuerzay de la flexibilidad.
- Juegos PRE-deportivos.
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DESARROLLO

Para realizar de este trabajo investigativo tomamos una poblacion de 40 nifios asmaticos
comprendidos entre las edades de 12 a 15 afios, de los cuales se escogié como muestra 20
para un 50% de la poblacion.

De la muestra tomada, de ellos 14 son nifias y 6 nifios de los cuales hemos realizado una
caracterizacion por edad, la misma arrojo que de 12 afios hay 8 nifios lo que representa el
40%, de 13 afios hay 5 nifios representando el 25 %, de 14 afios existen 4 para un 20% y de
15 afios hay 3 nifios para un 15% siendo en su totalidad el 100 % de la muestra a investigar.

Ademas se realizd la caracterizacion por grado de asma de cada uno de ellos llegando a la
conclusion de que hay 10 nifias que padecen de asma grado 1 y 4 asma grado 2, 3 nifios
con asma grado 1, 2 con asma grado 2 y un nifio con asma grado 3 lo que representa el 100
% de la poblacion tomada como muestra, de ellos el 70 % son nifias. En sentido general,
todos presentan un nivel de vida aceptable, el 25% de ellos no viven con ambos padres y
ninguno presenta otras patologias asociadas al asma.

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

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En nuestra investigacion realizamos un analisis minucioso para medir un grupo de
indicadores referentes a la situacion del asma bronquial y su comportamiento en nifios
asmaticos de la localidad a investigar.

Analisis de los resultados de las observaciones realizadas:
En el Anexo 1 se muestran los indicadores de la observacion.

En el primer indicador que se refiere a la asistencia de los nifios y nifias a la practica de
ejercicios fisicos de un total de 10 observaciones realizadas el 20 % de ellas se comportaron
bien, el 40 % regular y el 40 % mal.

En el segundo indicador que se observd que en cuanto a la calidad de la realizacion de los
ejercicios fisicos por los nifios y nifias asmaticos se comportaron de la siguiente manera, el
40 % bien, el 50 % regular y el 10 % mal.

En cuanto al tercer indicador que trata sobre la motivacion de la realizacion de los
ejercicios fisicos por los nifios y nifias se pudo constatar que en el 30 % de las clases
observadas los nifios y nifias se encontraban motivados, que el 10 % la motivacion fue
evaluada de regular y el 60 % la motivacion es mala.

En el cuarto indicador de la guia de observacion que aborda sobre la utilizacion del método
novedoso y variado para las clases de ejercicio fisico para los nifios y nifias asmaticos el 10
% se comporto bien, el 10 % regular y el 80 % mal.
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El ultimo indicador a evaluar en la guia de observacion que trata sobre el cumplimiento de
los objetivos de la clase para los nifios y nifias asmaticos refiere que en el 100 % de las
clases observadas fue evaluada de bien.

Las observaciones realizadas arrojaron mediante su evaluacion que de un total de 10
observaciones realizadas el primer indicador muestra que el 20% fue evaluado de bien, el
40% de regular y el 40% de mal. El segundo indicador nos muestra que el 30% fue
evaluado de bien, el 50% de regular y el 10% de mal. En cuanto al tercer indicador
pudimos ver que el 30% fue de bien, el 10% de regular y el 60% de mal. El cuarto
indicador nos refiere que el 10 % fue evaluado de bien, el 10% de regular y el 80% de mal
dejandonos como ultimo indicador el 100% evaluado de bien. Quiere decir que el objetivo
trazado para las clases de asmaticos se cumple con todos los requisitos.

Para un mejor desarrollo de la investigacion realizamos una encuesta (Anexo 2) para
conocer la situacion y opinién de los nifios y nifias asmaticos de la escuela en cuanto al
trabajo realizado por los profesores y rehabilitadores de su radio al tratamiento del asma
bronquial.

Andlisis de los resultados de la encuesta

El primer indicador refiere que de los 40 encuestados el 100 % de los mismos considera
importante la realizacién de ejercicios para el mejoramiento de los pacientes que presentan
asma bronquial. Grafico 1.

El segundo indicador que abordaba que si los encuestados realizaban ejercicio fisico el 25
% de los encuestados que si, el 50 % que no realiza ejercicio fisico y el25% que a veces.
De los que respondieron afirmativamente sélo el 10 % lo realiza sisteméaticamente, el 40 %
3 veces por semanay el 50 % 2 veces por semana. Grafico 2

El indicador que abordaba sobre las patologias asociadas que presentaban los nifios y nifias
asmaticos solo el 25 % presentaron otras patologias, el 75 % no presentaban otra patologia.
Gréfico 3

El indicador sobre la motivacion de las clases que se realizan para los nifios y nifias
asmaticas el 30 % manifiesta que si son motivadas, el 50 % que no y el 20 % que algunas
veces. Gréfico 4

El indicador que aborda sobre la utilizacion de métodos novedosos para la realizacion de
las clases para nifios y nifias que padecen de asma bronquial de los 40 encuestados el 10 %
plantea que si se utiliza, el 50 % que no y el 40 % que algunas veces. Grafico 5

El dltimo indicador arroja que el 100 % de los encuestados considera importante la
utilizacion de un método novedoso para la realizacion de las clases asmatico el 100 % dice
que si. Grafico 6

Segun los resultados alcanzados en la encuesta realizada pudimos constatar que de los 40
encuestados el 100% respondio satisfactoriamente la primera pregunta, el 25% que si, el
50% que no y el 25% que a veces a la segunda interrogante. En lo que se refiere a la tercera
pregunta pudimos ver que el 25% dijo que si 'y el 75% que no. Para la cuarta pregunta el
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30% respondid que si, el 50% que no y el 20% que a veces. Para la interrogante nimero 5
se observé que el 10% respondi6 afirmativamente, el 50% negativamente y el 40% que a
veces y por ultimo pudimos constatar mediante la aplicacion de métodos novedosos que el
100% de los encuestados se sentian satisfechos.

Conjunto de ejercicios terapéuticos:

Para el desarrollo de nuestro trabajo elaboramos un conjunto de ejercicios fisicos
terapéuticos para mejorar el estado de salud de los nifios.

eObjetivo: Reeducar la respiracion abdominal mediante ejercicios.
1-Respiracion abdominal (4 a 5 rept).

oSe le plantean que deben hinchar el vientre cuando inspiren (tomen el aire) y reducirlo
cuando aspiren.

Se realiza desde la posicion de decubito sentado o de pie.
e Utilizando como medio de reemplazo la bola colgante.
eEjercicio 2:
Objetivo: Realizar respiracion abdominotoréaxica lentamente.
Respiracion abdominotoraxica (4 a 6).
Ejercicio 3:
Obijetivo: Realizar inspiracion y espiracion mediante ejercicios.
Métodos: Repeticion.

3-Inspirar hinchando el vientre y luego el pecho, espirar deshinchando el pecho y luego
el vientre.

Ejercicio 4:
Objetivo: Realizar inspiracion y espiracién durante un tiempo mas prolongado.

4- Inspirar en 2 tiempos y espirar en 3 tiempos con la ayuda del silbato o de conteo (4
a 6 rept).

Ejercicio 5:

Objetivo: Realizar respiracién abdominotoraxica.

5. Respiracion abdominotoraxica (4 a 6 rept).

Ejercicio 6:

Objetivo: Realizar inspiracion y espiracion durante un tiempo prolongado.

6. Inspirar en 2 tiempos y espirar en 3 tiempos con la ayuda del silbato o de conteo (4 a 6
rept).
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Ejercicio 7:
Objetivo: Respirar sosteniendo la espiracion y la inspiracién mediante la aplicacion bucal
y nasal.

7. Realizar la respiracion bucal y nasal controlada sosteniendo espiracion e inspiracion (4
a 5 rept). Utilizando un cartucho.

Ejercicio 8:

Objetivo: Realizar inspiracion y espiracion con la ayuda del silbato.

8. Inspirar en 2 tiempos y espirar en 3 tiempos con la ayuda del silbato (4 a 6 rept).

Ejercicio 9:

Objetivo: Realizar inspiracion y espiracion durante un tiempo mas prolongado.

9. Inspirar en 3 tiempos y espirar en 4 tiempos con la ayuda del silbato (4 a 6 rept).
Conclusiones:

Se pudo constatar la importancia de la reeducacion respiratoria para el asmatico,
especialmente porque garantiza, un control del ritmo respiratorio, que puede ser usado
ademas en los momentos de crisis, disminuyendo la desesperacion, asi como, favoreciendo
la mecénica respiratoria, previniendo el acortamiento de los pectorales y las deformidades
toracicas. Tras la caracterizacion del estado actual de los nifios asmaticos de la ESBU. Rene
Vallejo Ortiz se pudo constatar de que las crisis de asma eran frecuentes en estos nifios lo
cual atenta contra el buen estado de salud y el comportamiento social de estos nifios. El
conjunto de ejercicios disefiados, orientados metodoldgicamente, con una estructura
sencilla y flexible, van desde los ejercicios mas simples a los méas complejos, lo que facilitd
el nivel de asimilacion del alumno.
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