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Resumen 

Los niños asmáticos se encuentran a 
menudo en una fonna física inferior a 
la de sus compañeros. Ello se debe a 
una disminución de la actividad física 
por el asma inducida por el ejercicio y 
la obstrucción de las vías respiratorias. 
El entrenamiento físico aeróbico indi­
viduáI ha demostrado que puede mejo­
rar el consumo máximo de oxígeno 
(VÜ2 máx.) y el nivel anaeróbico. De 
todas fonnas, este tipo de programas 
no son demasiado atractivos para los 
adolescentes. El objetivo del estudio 
consiste en comparar la aceptabilidad 
y el efecto de dos programas de entre­
namiento diferentes desarrollados pa­
ralelamente en dos grupos de ocho pa­
cientes escogidos al azar entre 126 
adolescentes con problemas de asma 
entre moderados y graves, con edades 
comprendidas entre los 14 y los 20 
años. Ambos programas consistieron 
en tres sesiones a la semana durante seis 
semanas. El grupo S siguió un entre­
namiento en grupo, utilizando activi­
dades de varias intensidades (esquí, 
squash, natación). El grupo B siguió un 
programa individual de bicicleta aeró­
bica, cuya intensidad venía determina­
da por el nivel aeróbico individual. An­
tes y después del entrenamiento se 
llevaba a cabo una prueba de ejercicio 
rutinario de incremento máximo con el 
fin de detenninar el V02, ventilación 
por minuto y nivel aeróbico, y una prue­
ba de carrera libre de 6 minutos de in­
tensidad y duración similar con el fin 
de detectar el asma inducida por el ejer-
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cicio. Tres adolescentes del grupo B 
abandonaron el entrenamiento. En el 
grupo B se produjo un aumento signi­
ficativo del VÜ2 máx. (es decir, un cam­
bio (SO) de 8,6 (5,3) ml/min, prueba 
emparejada t p = 0,048) y pulsación má­
xima de oxígeno (0,047 (0,017) ml!pul­
sación p = 0,012), pero no en el grupo 
S (7 (10,1) ml/min y 0,031 (0,047) 
ml!pulsación, respectivamente. No se 
produjo ningún cambio significativo 
en lo que se refiere al asma inducida 
por el ejercicio en ninguno de los gru­
pos. Se produjo un efecto de cambio de 
ventilación en diferentes niveles de VÜ2 
en el grupo B, pero no en el grupo S. 
En resumen, el entrenamiento físico in­
tennitente no es tan eficiente como el 
entrenamiento físico aeróbico para me­
jorar el estado y la ventilación física 
durante el ejercicio en adolescentes as­
máticos. 

Introducción 

El asma es una enfennedad que afecta 
a una proporción importante de la po­
blación infantil. Representa entre el 5 
y el 15% del alumnado por grupo de 
edad según la defmición adoptada. 
La gravedad de la enfennedad es va­
riable, pero se puede considerar que en­
tre ellO y el 30% de estos niños son re­
almente inválidos por causa del asma. 

1. Definición 
Una de las definiciones más precisas 
de esta enfennedad proviene del Na­
tional Heart, Lung and Blood Institute 

en el National Asthma Education Pro­
gram (1): "El asma es una enfennedad 
que se caracteriza por los siguientes ele­
mentos: 
- "Una obstrucción reversible (pero no 

completa en algunos pacientes) de 
las vías aéreas, que cede espontáne­
amente o por el efecto de tratamien­
tos. 

- "Una inflamación de las vías aéreas. 
- "Una hiperactividad de las vías aé-

reas bajo varios estímulos". 

Esta defmición engloba todas las etio­
logías que provocan la aparición de los 
síntomas de la enfennedad y nos per­
mite abordar un fenómeno relativa­
mente frecuente en jóvenes asmáticos: 
el asma inducida por el ejercicio físi­
co. Desarrollaremos este tema en el 
punto 3 (ver figura 1). 

2. Consideraciones generales 
a) Los niños y los adolescentes asmá­
ticos en nuestra sociedad 
Los niños y los adolescentes asmáticos 
fonnan parte integrante de nuestra so­
ciedad y se encuentran bajo la influen­
cia pennanente de los fenómenos de re­
presentación y de moda de cara a las 
actividades físicas. Como todos los jó­
venes, quieren tener acceso a unas ac­
tividades de ocio que hoy en día repre­
sentan parte importante de nuestro estilo 
de vida moderno. 
El ejercicio físico y deportivo fonnan 
parte cada vez más de nuestra vida y se 
integran, de la misma manera que el ar­
te, en un intríngulis que contribuye di­
rectamente a la calidad de vida. 
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................................................ BLOQUE3 

LA BRONCOCONSTRICCION 

rlllura I 

La deficiencia respiratoria, como otras 
deficiencias, comporta una limitación 
en la integración completa y armónica 
de los jóvenes asmáticos en la socie­
dad. 

E/juego 
Las actividades físicas y deportivas son 
una parte de la vida del niño y repre­
sentan muy pronto, por medio del jue­
go, un elemento de integración social 
importante. Es en el patio o en el cam­
po de deportes donde los niños se eva­
lúan, aprenden a cooperar, tejen rela­
ciones interindividuales y, en el buen 
sentido, gozan por medio del movi­
miento. 
El juego en esta dimensión física enri­
quece al niño desde pequeño, en todos 
los ámbitos que forman su personali­
dad: afectivo, cognitivo, motor y social. 
El freno que representa una limitación 
respiratoria como el asma produce, se­
gún la gravedad, efectos perturbadores 
en el desarrollo global del niño. 

apurds : Educoción Fisico y Deportes 1994 (381 68-85 

El entorno inmediato del niño (familia, 
escuela, médico, etc.) generalmente de­
tecta muy pronto las dificultades de un 
niño asmático. Según el medio socio­
cultural y los medios de que dispone la 
familia y el médico, las consecuencias 
de la enfermedad se pueden superar, es 
decir, compensar. 

Las instituciones 
Las soluciones que se aplican en el tra­
tamiento de la enfermedad y a sus con­
secuencias funcionales son varias. 
En determinados casos se interna a la 
persona afectada en un centro especia­
lizado. Esto permite mejorar el segui­
miento terapéutico, a menudo descui­
dado, y aprovechar determinadas 
particularidades climáticas. 
La modificación del modo de vida de 
los niños y el alejamiento de su medio 
familiar son, en periodos cortos o lar­
gos, herramientas que les ofrecen la po­
sibilidad de cambiar la percepción de 
su enfermedad. Las actividades físicas 

y deportivas consiguen aquí un éxito 
considerable, teniendo en cuenta la po­
ca participación de estos jóvenes en el 
deporte antes de ingresar en estos cen­
tros. El asma inducida por el ejercicio, 
fenómeno muy poco frecuente que 
afecta entre el 60 y el 80% de los niños 
asmáticos, puede encontrar en estos 
centros un seguimiento especializado 
y un método adaptado de tratamiento. 
La rehabilitación para el esfuerzo es 
uno de los objetivos, actualmente ad­
mitido por todo el mundo, con el fm de 
mejorar la condición física general, pa­
ra que disminuya el nivel de asma in­
ducida por el ejercicio y, finalmente, 
para devolverles el gusto por la activi­
dad física. 
Este último punto tiene una importan­
cia caudal en la preparación para el re­
tomo del niño a su medio de origen. 

3. Características georales de la 
población 
El asmático es un minusválido de ple­
no derecho aunque sus deficiencias, in­
capacidades y desventajas no son evi­
dentes a primera vista. Una actividad 
física adaptada tiene en este sentido un 
interés evidente por los beneficios que 
puede aportar. La referencia a la defi­
nición de actividad física adaptada y 
definida en el 7º Simposio Internacio­
nal APA, de Berlín, el 1989, se puede 
aplicar plenamente a la población de 
los asmáticos; esta es la siguiente: "mo­
vimientos, actividades físicas y depor­
tes en que el acento se pone en los in­
tereses y potenciales de los individuos 
con capacidades limitadas". 
A partir de esta definición podemos de­
cir que el juego y el movimiento, esen­
ciales en nuestra vida y en la construc­
ción del individuo, son una necesidad 
para muchos niños y adolescentes para 
ser felices y sentirse bien. 
Estas consideraciones suponen, evi­
dentemente, que el asmático puede ha­
cer cambiar su salud por medio de la ac­
tividad física. Aunque el concepto de 
salud es amplio y a menudo ambiguo, 
se admite generalmente que el ejercicio 
aporta beneficios tanto en el ámbito fi-
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órgano o Función Aumento Disminución Sin efecto 

Aparato locomotor 
Solidez del hueso y los ligamentos X 

Masa muscular X 

Fuerza mucular X 

A TP Creatina fosfato muscular X 

Mioglobina X 

Potasio muscular X 

Densidad capilar del músculo X 

Circulaci6n 
Volumen cardíaco X 

Peso del corazón X 
Volumen sanguíneo, 
hemoglobina total X 
Frecuencia cardíaca en reposo X 

durante el ejercicio físico X 
Volumen sistólico, en reposo X 

en el ejercicio submaximal X 
en el ejercicio maximaI X 
Diferencia a -VO, en reposo, 
en el ejercicio maximaI X 
Consumo de oxígeno, en reposo 

a una potencia determinada X 
en el ejen:icio maximal X 
Lactato sanguíneo, en reposo X 
a una potencia dada X 

Cuadro 1 

siológico como psicosocial. Estos se ex­
presan en ténninos de mejora de la ca­
lidad de vida. Los niños y adolescentes 
presentan dos características que limi­
tan su participación en las actividades 
físicas: el desacondicionamiento físico 
y el asma inducida por el ejercicio. 

a) El desacondicionamiento físico. 
El desacondicionamiento físico es un 
fenómeno que se observa a menudo en 
personas sedentarias. Astrand y Rodahl 
(Précis de physicologie de l' exercice 
musculaire) mostraron ya los efectos 
que provoca el sedentarismo en los 
grandes aparatos que constituyen el or­
ganismo humano. El cuadro 1 resume 
los efectos del entreno en algunos ór­
ganos y algunas funciones e indica, por 
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lo tanto, los déficits que genera la inac­
tividad. 
El desacondicionamiento convierte en 
inválidos los jóvenes asmáticos y pro­
voca a menudo el rechazo a participar 
en actividades deportivas a causa de ex­
periencias negativas y a veces traumá­
ticas. El fracaso constante en el segui­
miento de prácticas deportivas 
comporta un aislamiento del niño que lo 
aleja del juego de sus compañeros. 
Para evitar nuevamente enfrentarse a 
dificultades no soportables en el aspec­
to social. el joven asmático se excluye 
de las actividades físicas y deportivas. 
Este alejamiento que se impone o que 
los demás le imponen sólo reforzará su 
sedentarismo. Se crea un círculo vicio­
so que va reduciendo cada vez más las 

posibilidades de ejercicio y las oportu­
nidades de practicar y de mejorar su es­
tado de salud. Los deterioros funciona­
les provocados por este aislamiento son 
difíciles de corregir, y se observan tan­
to en las capacidades energéticas como 
en las destrezas técnicas que se obser­
van normalmente en los niños no as­
máticos. 
Más concretamente, la débil condición 
física de los niños se atribuye a una hi­
poactividad tal como han mostrado nu­
merosos estudios (Venna, 1976; Bender, 
1987). Evidentemente. este fen6meno del 
desacondicionamiento no lo explica to­
do. Muchos otros trabajos también han 
demostrado que la débil condición física 
está relacionada con la gravedad de la en­
fermedad y más especialmente con el es­
tado general del joven asmático en los pe­
ríodos intercríticos. En el niño asmático 
el hecho de evitar el ejercicio físico con­
dicionado por la aparición de un asma in­
ducida por el ejercicio. Esta está condi­
cionada a su vez por una débil condición 
física que provoca un gasto energético 
desproporcionado en la realización de un 
detenninado esfuerzo. Finalmente esta 
condicionada por el nivel de obstrucción 
de los bronquios que se da en algunas cri­
sis. Este punto todavía es objeto de estu­
dio, especialmente por lo que respecta a 
la proporción de energía utilizada por los 
músculos respiratorios mientras realizan 
el esfuerzo. El objetivo principal de un 
trabajo de reentrenamiento del esfuerzo 
será pues la lucha contra la hipoactividad 
y sus consecuencias en el deterioro fun­
cional 
Durante mucho tiempo el deporte se ha 
considerado un medio para solucionar 
las dificultades que aparecen durante 
el esfuerzo. Sin precisar las modalida­
des de práctica ni las cantidades pro­
pias de cada disciplina el desarrollo es­
pectacular en el curso de los últimos 
veinte años de las actividades físicas 
deportivas (AFE) debía contribuir a me­
jorar el estado físico general. Sin nin­
gún objetivo concreto, la evaluación al 
final del ciclo de entrenamiento era po­
co fiable. 
Una exploración rápida de la biblio-
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Autores Gravedad n Edad Grupo Variables Conclusión 
del asma conttol medidas 

Vavra el al, 1969 todas las 32 14 sI VÜlmáx. AF disminuida 
gravedades 

GeubeUe el al., 1971 todas las 11 7-14 NO PI70 AF disminuida 
gravedades 

Cropp y Tlllllkawa, 1977 todas las 13 12 sI VÜlmáx. AF disminuida 
gravedades 

Friedman el al., 1979 I 8 13 sI PMA AF disminuida 

Ludwick el al, 1986 grave 6S 12 sI VÜlmáx. AF disminuida 

SIl'llllCk el a1.,I986 I 76 9-17 sI resistencia AF disminuida 

CIark Y Cocbrane, 1988 moderada 44 26 sI Vo,mh. AF disminuida 
umbral 

anaer6bico 
pulso de o, 

V lIlIy el al. 1989 moderada 11 12-14 sI VÜlmáx. AF disminuida 
umbnI 

veotilalorio 

Beveprd el al., 1971 todas las 20 8-13 NO Vo.nWt. AFnonnaI 
gravedades 

Beveprd el al., 1976 todaslu 20 8-13 NO VÜlmáx. AFnonnaI 
gravedades PU)SOdeo, 

ID&emIan-HIIIIm el al, 191) I 5 28-35 NO VÜlmáx. AFnonnaI 

Hedin el a1~ 1986 moderada 16 10-14 NO PMA AFnonnaI 
grave 

PMA . )IOIIIIcia IIIIlIÍIIIIIIeI6bica, P"," )IOIIIIcia 170 de liec:uencia CIIdíIca, AF = lIpIitud fIsica 

Cuodro2 

grafía sobre las adaptaciones cardio­
respiratorias en el asmático nos ayuda 
a averiguar las especificidades de esta 
población. 
El descenso del nivel de actividad tie­
ne como consecuencia un deterioro fun­
cional en una edad en que la ganancia 
en aptitud física es potencialmente el 
más importante. 
Los estudios sobre las adaptaciones fi­
siológicas al ejercicio plantean un pro­
blema de interpretación. ¿Los datos re­
gistrados sólo son atribuible s al 
sedentarismo o también son conse­
cuencia de una disfunción metabólica 
directamente relacionada con la enfer­
medad? 

b) La aptitud f(sica aeróbica. 
Los trabajos en este sentido son con­
tradictorios. El cuadro 2 (extraído de 
un artículo de A. Varray y C. Prefaut) 
(1993) ilustra este aspecto. 
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Algunos estudios describen una dismi­
nución de la VOZ máx., de la capacidad 
de trabajo, de la resistencia; otros no. 
Estas diferencias en los resultados se 
pueden explicar por los siguientes efec­
tos: 

• Estos estudios se han realizado sobre 
un pequeño número de sujetos y no 
siempre sobre un grupo de control. 

• Las referencias a los estados de ma­
durez generalmente no se indican (re­
traso del crecimiento en los asmáti­
cos). 

• Los asmáticos son considerados co­
mo un grupo de estudio homogéneo, 
y no se tienen en cuenta las diferen­
cias que pueden existir a nivel de la 
función respiratoria. 

Así, estos estudios sugieren que la obs­
trucción preejercicio condiciona deter­
minadas limitaciones. 

Algunos autores (Bevegard, 1975; 
Heldlin, 1986) han puesto en eviden­
cia fuertes variaciones al nivel de las 
adaptaciones cardiorespiratorias según 
la gravedad clínica del asma. Esta hi­
pótesis clama en favor de una indivi­
dualización de los contenidos de los en­
trenamientos para tener en cuenta esta 
variabilidad interindividual. 
Es importante subrayar que estos estu­
dios generalmente concluyen afirman­
do la limitación de la aptitud física ae­
róbica de los asmáticos (Gropp, 1977). 
Pero aun si los asmáticos tienen un cre­
cimiento máximo aeróbico disminui­
do, los datos hemodinámicos no nos 
permiten creer en el efecto exclusivo 
de la falta de entrenamiento. 
Algunos autores (Anderson, 1975) han 
sugerido que el nivel de obstrucción 
preejercicio puede influir en el rendi­
miento. 
El conjunto de estas observaciones in­
troduce por lo tanto la idea de una fal­
ta de igualdad importante entre los as­
máticos y nos permite introducir la 
noción de entrenamiento individuali­
zado. 

c) El asma inducida por el ejercicio 
(AlE) 
El AlE es una reacción frecuente, que 
invalida y agobia, que provoca una obs­
trucción bronquial temporal. 
Se considera que el AlE se caracteriza 
por una caída del 15% o más del flujo 
máximo (FM) o del volumen expirato­
rio máximo por segundo (VEMS) una 
vez fmalizado el ejercicio. 
El determinante principal del AlE es la 
pérdida de calor a nivel de las vías aé­
reas. Esta pérdida de calor está rela­
cionada con la evaporación y los inter­
cambios por convección. 
Esta caída de los flujos y de los volú­
menes de ventilación interviene en la 
detención del esfuerzo. La intensidad y 
la duración del esfuerzo condicionan la 
gravedad del espasmo inducido. La hi­
perventilación es un factor reconocido 
importante en el desencadenamiento de 
un AlE a la vista de las pérdidas de ca­
lor y de agua de las vías aéreas. Estas 
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pérdidas están relacionadas directa­
mente con el nivel de ventilación y con 
las condiciones del aire inspirado. Los 
factores que condicionan la aparición 
de un AlE son relativamente conocidas. 

• La ventilación: la hiperventilación es 
un factor esencial de desencadena­
miento. Durante el esfuerzo y en par­
ticular más allá del umbral de venti­
lación (o umbral anaeróbico), la 
evaporación se convierte en masiva y 
comporta una pérdida de calor. 

• El tipo de esfuerzo: el nivel de inten­
sidad del esfuerzo tipo representa los 
dos tercios de la capacidad de traba­
jo máxima, 10 cual corresponde apro­
ximadamente a una frecuencia cardí­
aca de 170-180 latidos por minuto. 
Una duración de 6 a 8 minutos a esta 
intensidad permite detectar un AIE. 
Más allá, la amplitud no aumenta más. 

• Las condiciones del aire expirado: 
la polución del aire (Sen) acentúa la 
respuesta del AlE. La exposición más 
o menos reciente de los pacientes al 
polen o a los ácaros provoca un au­
mento del amplitud del AlE. 

• Las caracter(sticas f(sicas del aire 
inspirado: la temperatura, la hume­
dad y la calidad del aire inspirado vie­
nen determinados por la evaporación 
del agua de la mucosa de los bron­
quios. Esta evaporación es el estí­
mulo principal del AlE. 

La respuesta del asmático al AlE evi­
dentemente se acentúa en contacto con 
el aire frío y seco y se atenúa en una at­
mósfera saturada de vapor de agua. El 
esfuerzo producido en una piscina es, 
por ello, más favorable para la evicción 
del AlE que un esfuerzo realizado en 
una pista de patinaje, por ejemplo. 
El AIE es a menudo el sÚltoma más vi­
sible y que limita más el ejercicio en el 
niño. Condiciona la inquietud de los 
padres y representa el punto esencial 
del problema. Después de los trabajos 
de Anderson y otros (Haas, 1987) sa­
bemos que la ventilación durante el 
ejercicio es un vector que provoca un 
aumento de la pérdida de agua y calor 
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(en las vías aéreas y intrapulmonares 
en el asmático). Después de estos re­
sultados podemos decir que la lucha 
contra el AlE se puede orientar hacia 
una disminución de la ventilación pa­
ra un esfuerzo determinado. 
Gracias a los trabajos de Haas y otros 
(V array, 1990) sabemos que a mejor 
condición física, más importante es la 
broncodilatación después del esfuerzo. 
Por ello, el AlE se atenúa por una dila­
tación inicial. Esto se obtiene también 
por un entrenamiento aeróbico. A raíz 
de estos estudios, la existencia del AlE 
es más bien un motivo para hacer ejer­
cicio que no una contraindicación. Es­
ta noción importante, aunque a menu­
do es admitida por los profesionales 
que se ocupan de niños asmáticos, no 
se conoce demasiado bien. 

d) Reentrenamiento al esfuerzo del as­
mático: bases fisiopatológicas. 
El asmático presenta de manera general 
una hiperventilación en la realización 
de un esfuerzo para una carga determi­
nada, máxima o no. Esta característica 
provoca un aumento de la posibilidad 
que aparezca el asma después del ejer­
cicio, 10 cual nos empuja a trabajar en el 
sentido de una limitación de esta hiper­
ventilación. Si el entrenamiento aeróbi­
co contribuye a reducir la lactemia es de 
esperar un ahorro de ventilación en los 
jóvenes asmáticos como muestra un es­
tudio reciente de Richard Casaburi y 
otros (1978) en los que se sufren bron­
coneumonia crónica obstructiva. 
Este importante estudio concluye que 
un reentrenamiento al 80% de V02 
máx. provoca una disminución de la 
demanda de ventilación. 
Otro estudio de A. Varray y otros (Wey­
mans, 1989) nos enseña que sobre una 
población de asmáticos un entrena­
miento personalizado a un nivel alre­
dedor del 80% de V02 máx. provoca 
una disminución de la ventilación pa­
ra una carga determinada. El estudio 
concluye también que este entrena­
miento de tipo "resistencia" es eficaz 
en términos de aptitud aeróbica. 
El reentrenamiento, a la vista de los da-

tos que no ofrece la bibliografía es, 
pues, una lucha contra la hiperventila­
ción constatada en el asmático por un 
esfuerzo determinado. La amplitud de 
la reacción bronquial es la misma de 
antes y después del entrenamiento pe­
ro la broncoconstrucción disminuye en 
favor de una broncodilatación. 
El entrenamiento aeróbico retrasa el 
umbral de aparición del AlE al realizar 
un esfuerzo incluso en casos de un al­
to nivel de ventilación, como nos mues­
tra el estudio de Haas y otros (Varray, 
1989). 
Los niños y los adolescentes presentan 
un desacondicionamiento reversible. 
Los datos más recientes de la biblio­
grafía nos indican además que es acon­
sejable una individualización del en­
trenamiento en función de la gravedad 
del asma y de las capacidades físicas de 
los sujetos. Sabemos que un trabajo a 
nivel del umbral de ventilación permi­
te los progresos más significativos en 
10 que se refiere a ahorro de ventilación 
y aumento del ven máx. Actualmente, 
el protocolo del reentrenamiento se ar­
ticula alrededor de este eje de trabajo. 

e) Las dificultades de los niños en el re­
entrenamiento. 
Los niños y los adolescentes conocen 
las dificultades que tiene trabajar la re­
sistencia. El tiempo de ejercicio relati­
vamente largo, la monotonía de la ges­
tualidad (pedalear, caminar, etc.) 
asociada al ejercicio no suelen se muy 
motivadores para los jóvenes. El en­
trenamiento aeróbico es por experien­
cia una tarea difícil de llevar a cabo en 
la medida que los soportes materiales 
(bicicleta, piscina) sólo en raras ex­
cepciones se prestan a una estandari­
zación de las cargas de trabajo. La di­
versidad de las situaciones en que nos 
hemos encontrado durante la realiza­
ción de los ejercicios físicos tiene pa­
ra los jóvenes una dimensión atractiva 
en la práctica del deporte. Un trabajo 
continuo o fatigoso elimina la motiva­
ción de los niños y los adolescentes. 
En este momento, los trabajos experi­
mentales que revelan los factores ge-
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CUADRO-RESUMEN DE LAS CARACTERÍSTICAS INDNIDUALES DE LOS 
ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN LOS DOS ENTRENAMIENTOS 

GRUPO "BICICLETA" VEMS al llegar VEMS al princi-
al centro pio del programa 
(%oredicho) (% JJR!CÍicho) 

Edad Sexo Antigüedad del asma A1enrias TITdefondo 
18 M 1 mes DOlen, gatos, pescado tbeo; bric;vent;béc;zad; 66 80 
20 M 2ailos ácaros, perros zad;lom;bric;béc; 82 92 
17 M 2 años oescado, ácaros vent;béc;zvrt 61 9S 
15 M 3 años moho bécon;béc;bric; 75 98 
17 M 2 años ácaros, gatos béc,vent;bric 92 lOS 

media 17,4 media = 75,2 media=94 
D.T.= 11 D.T.=9 

GRUPO "DEPORTE" 
15 F 2 años ácaros 78 9S 
17 M laño árbol mediL, ácaros vent;béc; 61 83 
16 M 9 meses ácaros, perros, polen aIJ'O;zyrt;vent; béc; 62 86 
14 M 8 meses ¡ oescado, huevos, ácaros zyrt; bronch; bécon; béc 78 92 
16 M 6 años I polen, gatos, perros, ácaros vent;béc;bric;aIJ'O; 91 9S 
14 M 6 años tomate, huevos, ácaros béc; 98 98 
15 M 8 años ácaros, avellanas venti;zyrt;bric;f6)ph; 85 93 
16 M 5 años ácaros, moho béc;venl 64 81 ( 

media 15,3 media=n,1 media = 90,3 
D.T.=13 D.T.=l1 

AlImiIImI: ~ b6c:becoIide. b6c0a:~,bric:bric:lllyl.bnJndI:InIIdIodIIIIIam~IomIdIL~~"Wdide.zId:ZIIIiIeD,zIatzy 

D.T.: davild6a tipo 

nerales de eficacia sólo orientan la prác­
tica de los métodos de entrenamiento 
de cara a una "medicalización" del ejer­
cicio físico. El control de las cargas de 
trabajo, fácil de llevar a cabo con el ci­
c1oergómetro o sobre la cinta transpor­
tadora es más delicado sobre el "terre­
no". La aplicación de los datos 
científicos es pues problemática en una 
población de niños y adolescentes tan­
to si nos encontramos en un centro es­
pecializado o integrados en el medio 
escolar normal. 

Hipótesis de trabaio 

Nos parece pertinente explorar las al­
ternativas a un reentrenamiento en sa­
la apoyándonos en disciplinas deporti-
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Cuodro3 

vas motivantes para los jóvenes. Los 
efectos de prácticas deportivas que pre­
sentan intensidades de trabajo diver­
sas, ¿tienen algún interés en el trata­
miento de la enfermedad? 
Este estudio intentará dar los elemen­
tos objetivos de apreciación de estos 
beneficios. 

1. Los parámetros psicológkos 
La finalidad de este estudio era com­
parar los efectos de dos programas de 
entrenamiento sobre la amplitud del 
AlE, la condición física aeróbica y la 
ventilación durante el esfuerzo en los 
adolescentes asmáticos. 
La hipótesis era que una actividad de­
portiva de intensidad variable era ca­
paz de mejorar la condición física de 
un joven asmático, de reducir la de-

manda de ventilación y de disminuir el 
broncoespasmo inducido por el ejerci­
cio, de la misma manera que un entre­
namiento en cic1oergómetro a intensi­
dad constante al nivel del umbral de 
ventilación. 

2. La motivadón 
En segundo lugar, el estudio pretendia 
comparar la aceptación de estas dos ma­
neras de entrenamiento 

Suletos y método 

1. Sujetos 
a) Volumen de la muestra 
En este estudio se ha analizado un gru­
po de dieciséis jóvenes. Después de dar­
les una explicación sobre los objetivos 
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de este estudio, la repartición de los jó­
venes se llevó a cabo al azar: ocho ado­
lescentes compusieron el grupo "de­
porte" y los otros ocho formaron el 
grupo "pedaleo". 
Este último grupo no conservó su efec­
tivo en todo el periodo de estudio. Hubo 
cuatro abandonos, ya sea en el momen­
to de pasar los tests o durante el perio­
do de entrenamiento de este grupo. 
De hecho, para este grupo "pedaleo" 
realmente se han tenido en cuenta cin­
co sujetos en el test de detección del 
AlE y cuatro en el test de exploración 
maximal. Todos los niños del grupo 
"deporte" han acabado el programa. 

b) Caracter(sticas de la población (ver 
cuadro 3) 
Los dos grupos han presentado una si­
militud en términos de gravedad del as­
ma, de la obstrucción bronquial de ba­
se y de edad. La composición de los 
grupos se ha realizado al azar; los pro­
cedimientos de entrenamiento y el prin­
cipio del azar han sido aceptados por 
todos antes de llevarlos a cabo. 
Los adolescentes que pasaron el test se 
encontraban en altitud desde el mes de 
setiembre. Todos manifestaban un as­
ma del tipo I1I/1V y seguían un trata­
miento de fondo cotidiano que no tuvo 
que ser modificado durante las seis se­
manas de entrenamiento. 

2. Métoclos 
a) Reentrenamiento grupo 1, "bicicleta" 
Este grupo se redujo desgraciadamen­
te a un efectivo de 5 para el test de pro­
vocación y a 4 para el test de explora­
ción del esfuerzo máximo. 
Los adolescentes de este grupo efec­
tuaron durante 5 semanas 3 sesiones de 
pedaleo semanales. Estas sesiones se 
realizaron sobre el cicloergómetro Mo­
nark 318. Se efectuó un registro de la 
frecuencia cardíaca de manera siste­
mática. 
Una sesión duró 30 minutos la prime­
ra semana, 35 minutos la segunda y 40 
las tres últimas. El tiempo se distribu­
yó de la siguiente manera: 5 minutos 
de calentamiento, 30 minutos mínimo 
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a la frecuencia cardíaca correspondiente 
el umbral ventilador del sujeto deter­
minado según el test de partida y 5 mi­
nutos de pedaleo en "rueda libre" al fi­
nal de la sesión. 
El conjunto del entrenamiento repre­
senta pues 15 sesiones de 30 a 40 mi­
nutos cada una, en el umbral ventila­
dor de manera continua. Esto es un 
entrenamiento aeróbico. 
La carga de trabajo semanal represen­
ta pues 1 h 30 m a 2 horas de ejercicio 
efectivo. 
En la bicicleta: 
Se llevó a cabo un control de la fre­
cuencia cardíaca con un medidor de car­
diofrecuencias del tipo Baumann /BHL 
5000. Este aparato portátil, que consta 
de un electrodo que se coloca en el pe­
cho del sujeto, se une a un aparato re­
gistrador atado a la ropa del adoles­
cente. Un indicador digital permanente 
de la frecuencia cardíaca permite al pa­
ciente y al terapeuta controlar la inten­
sidad del esfuerzo del grupo de trabajo 
sin pararse en el umbral ventilador. 

b) Reentrenamiento grupo 2 "deporte" 
Durante 5 semanas estos jóvenes as­
máticos siguieron 3 sesiones semana­
les de práctica deportiva. Cada sema­
na se realizó una sesión de natación, 
una de esquí alpino y una de squash. 
De la misma manera que para el grupo 
"pedaleo", se efectuó un registro de la 
frecuencia cardíaca al menos en dos su­
jetos por sesión. 
La intensidad del trabajo fue, por las 
características inherentes a las disci­
plinas deportivas abordadas, difícil de 
estandarizar y de marcar a priori en el 
tiempo de producción del esfuerzo. 
Una sesión tipo es un esfuerzo inter­
mitente con periodos submaximales y 
periodos maximales. 
Las crestas de intensidad máxima apa­
recen pues sucediendo o precediendo 
momentos de "reposo". 
Estas actividades por intervalos son la 
traducción de un esfuerzo en situación 
real de práctica deportiva. 
Squash, esquí alpino y natación han si­
do practicados bajo una forma casi libre, 

excepto la natación en que las sesiones 
de 3 minutos de nado fueron impues­
tas voluntariamente, seguidas de 3 mi­
nutos de reposo. 
En lo que se refiere al squash, no se dio 
ninguna parada o orientación de juego. 
En el esquí alpino sólo hubo una con­
signa: no parar durante el descenso y 
sólo descansar al fmal de una pista, en 
los telesillas o al principio. El tiempo 
del esfuerzo equivalió de esta forma a 
3 minutos sobre el dominio relativa­
mente pequeño de Font-romeu. 
En resumen, el tiempo de "trabajo" en 
este grupo equivalió a 4 horas de de­
porte a la semana que representan 2 ho­
ras de ejercicio efectivo (c.a.d. en si­
tuación de esfuerzo) semanales. 

3. Medidas 
a) Método de exploración con esfuer­
zomaximal 
Respecto a las pruebas de ejercicios 
maximales, después de tres minutos de 
respiración tranquila, y de tres minu­
tos de calentamiento sin carga, la carga 
de trabajo aumentó de 20 watts cada 
dos minutos. Durante la prueba de es­
fuerzo se aumentó: el consumo máxi­
mo de oxígeno síntoma (vOa sI) así co­
mo el umbral ventilador. 
Todas las pruebas de esfuerzo se lle­
varon a cabo con el ergociclo electro­
magnético (Godart). Los sujetos respi­
raban a través de una válvula de poca 
resistencia (espacio muerto de 90 mI) 
Y tubos de diámetro ancho (3,5 cm). 
Los flujos se midieron con un neumó­
grafo tipo Fleish núm. 3 colocado en­
cima del circuito inspirador para evitar 
los problemas que comporta el vapor 
de agua y por un captador de presión 
Validyne MP 45 proveído de una mem­
brana +/- 2 cm H20. Los volúmenes se 
obtuvieron por integración de los flu­
jos. Un analizador de oxígeno (Cosma 
Rubis 3000) y un analizador de cOa de 
la misma marca, calibrados en una bo­
tella de gas antes de cada prueba, per­
mitieron medir la fracción expirada de 
oxígeno (FEOa) y de gas carbónico (FE­
C02) después de recoger el gas expira­
do en una cámara de mezcla. 
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A partir de los flujos de la FEOl y de la 
FEC02, un sistema automatizado per­
mitía obtener sobre la base de diez ciclos 
respiratorios: el volumen normal BTPS 
(Vt), la ventilación por minuto BTPS 
(Ve), el consumo de oxígeno STPD 
(VOl), la producción de gas carbónico 
STPD (VCOl), el cociente respiratorio 
(R), la frecuencia respiratoria (í). 
Se consideró que se llegaba a la V02 
máx. cuando el sujeto presentaba los 
parámetros utilizados normalmente pa­
ra validar una prueba de esfuerzo ma­
ximal en un sujeto sano. 
El seguimiento electrocardiográfico se 
aseguró durante todo el test de esfuer­
zo (Scope Spacelab model90621). Los 
electrodos se colocaron en derivación 
CM5. 

b) Prueba de detección del AlE 
- Sobre el terreno: un control de la fre­

cuencia cardíaca asegurado por car­
diofrecuencias el metro de tipo 
BAUMAN (BHL 5(00). 

- Protocolo: antes de cada prueba se 
realizó una espirografía. Antes de ca­
da prueba se midieron los umbrales 
de la capacidad y el volumen con la 
ayuda de un espirómetro portátil Da­
talink. Este aparato ha permitido ase­
gurar la capacidad vital forzada 
(CVH), el volumen expiratorio má­
ximo por segundo (VEMS), el flujo 
expiratorio máximo y los umbrales 
medios. 

Se recogieron las medidas justo antes 
del esfuerzo y también al cabo de un 
minuto, de cinco minutos y de diez mi­
nutos de haberse detenido la prueba La 
caída del VEMS se midió por el índi­
ce: (VEMS anterior-VEMS mínimo 
posterior)NEMS anterior. 

- La prueba: se pidió a los adolescen­
tes que llevaran a cabo, después de 
un ligero calentamiento, una carrera 
durante seis minutos. La única con­
signa fue que recorrieran la distancia 
más grande posible durante el tiem­
po indicado. El ritmo fue muy cons­
tante y representó en frecuencia car-
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díaca al menos el 80% de la frecuen­
cia cardíaca máxima. 

Las condiciones meteorológicas se re­
gistraron en el momento de pasar cada 
test. 
Se midieron la temperatura, la presión 
atmosférica y la humedad con el fm de 
conocer las diferencias en relación con 
la segunda prueba, que debía realizar­
se seis semanas después. 
La décima prueba se hizo a partir de la 
distancia recorrida en la primera. Fue 
necesario limitar el ritmo de la carrera 
en todos los casos para conseguir al fi­
nal de la carrera la misma distancia que 
la primera medida. La estandarización 
de la variable distancia permite medir la 
desviación de la intensidad del AlE en­
tre las dos medidas. 

c) La encuesta de motivación 
Después de los entrenamientos realizados 
con los grupos, se distribuyó un cuestio­
nario entre los adolescentes. Este cues­
tionario debía revelar el interés o el de­
sinterés de los jóvenes asmáticos relativo 
a los entrenamientos en que habían par­
ticipado. Se formulaban seis preguntas 
a todos los participantes después de ha­
ber pasado los últimos tests de control. 

4. Análisis estadístico 
Los datos fueron analizados conjunta­
mente por tests paramétricos (tests "tU 
de student sobre datos aparejados y no 
aparejados) y por tests no paramétricos 
(tests de Wilcoxon para los datos apa­
rejados y tests U de Mann-Whitney pa­
ra los datos no aparejados). 

Aunque los resultados fueron idénticos 
en ambos métodos, se tuvieron en cuen­
ta los datos aportados por los tests pa­
ramétricos. La comparación de los efec­
tos de cada programa se hizo para un 
análisis de variaciones sobre los datos 
aparejados, con el programa como va­
riable. El análisis del ahorro de venti­
lación se hizo para una comparación de 
rectas de regresión por análisis de co­
variaciones. 

Resultados 

1. Estimación ele la _tensidad del 
esfuerzo en elentr.amiento ,..a la 
frecuenda cardíaca 
a) Grupo "bicicleta 
Los valores de la frecuencia cardíaca 
de los diferentes sujetos entrenados en 
este grupo se determinaron a partir de 
la exploración funcional máxima del 
esfuerzo realizado al principio del en­
trenamiento. La situación del umbral 
de ventilación se efectuó por el método 
llamado Beaver y la frecuencia cardí­
aca correspondiente a este nivel se uti­
lizó como nivel de intensidad para los 
entrenamientos con cicloergómetro. 
Las frecuencias cardíacas de entrena­
miento fueron de 155, 178, 150, 168, 
160 latidos por minuto en cada sujeto. 

b) Grupo "deporte" 
Dentro de este grupo la frecuencia car­
díaca cambia de una disciplina a otra y 
dentro de una misma sesión específi­
ca. Una muestra de registros cardíacos 
de 10 sesiones por deporte nos mues-

% Tiempo pasado ESQuí ALPINO NATACIÓN SQUASH 
durante una sesión 

F.C. base 20% 15% 40% 
« 120 puls/min) 
F.C. media 60% 70% 20% 
«12O<x<160 puls/min) 

F.C. alta 20% 15% 40% 
(>160 puls/min) 

Cuadro 4 
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VEMS V(),¡¡W¡. W.máx. Pulso yo, edad VEMS VEMS 
d'o, umbral 

antes antes antes antes antes a la entrada al principio 
del programa 

p=O,83 p=O,38 p=O,68 p=O,57 p=O,62 p=O,026 p=O,80 p=O,41 

CuadroS 

tra que la distribución sobre una esca­
la básica, media y de alta frecuencia 
cardíaca se efectúa como se ilustra en el 
cuadro 4. 

2. C .... ración de las c.'aderisticas 
fuacionIIes de base de los dos .,..S 
Con la ayuda de un test "t de student" 

sobre datos no aparejados, parece que 
las diferencias entre los valores de ba­
se funcionales de los dos grupos no son 
significativas. Sólo lo es la desviación 
para la variable "edad" (p=O,026). Los 
dos grupos pues, son comparables tan­
to con los datos espirográficos como 
con la adaptación cardiorespiratoria al 

CUADRO-RESUMEN DE LOS RESULTADOS "TEST 6 Min" 

GRUPO "BIClClEI'A" ANTIlS ANTES DESPUÉS DESPUÉS 

ejercicio antes de los programas de en­
trenamiento. 

3. Efectos del programa de 
entrenamiento en el asma inducida por 
eleferddo 
a) Efectos del programa de entrena­
miento en cada grupo (datos apareja­
dos) 
(ver cuadro 6 y figuras 2 y 3) 
No se obtuvo ninguna diferencia sig­
nificativa para el grupo "bicicleta" en 
lo que se refiere a la amplitud del AIE 
o al ahorro de frecuencia cardíaca. El 
ahorro cardíaco es de 13,8 puls/nm y la 
caída de la amplitud del AIE del 12, 1 % 
(en relación con el valor inicial). 
Para el grupo "deporte" las diferencias 
son significativas para la frecuencia 

Distancia FIec. CIId. CafdaVEMS Distancia FIec. card. CaídaVEMS 

1 980 190 35 1020 163 7 

2 1210 186 37 1165 180 17 

3 880 197 8 950 167 5 

4 ll()() 180 50 1140 181 27 

5 1258 192 54 1250 185 31 

Media (D.T.) 1058,6 (140) 189(5,7) 36,8 (16,1) 1105 (106,8) 175 (8,5) 17,4 (10,3) 

GRUPO "DEPORTE" MEDIADIF. D.T. ID 
1 1090 193 36 1100 190 O GRUPO "BICICLETA" 

2 1163 180 45 1100 184 40 CaídaVEMS -12,1 5,6 0,18 

3 995 198 24 975 186 13 Free. cardo -13,8 12,3 0,089 

4 1000 209 45 1010 203 20 

5 ll()() 200 37 1075 185 48 GRUPO "DEPORTE" 

6 930 198 15 910 185 21 CafdaVEMS -11,9 15,4 0,08 

7 1000 183 43 960 185 15 Free.card. -6 6,5 0,045 

8 1140 202 16 1110 197 8 

Media (D.T.) 1052,2 (76,9) 195,3 (9) 32,6 (11,7) 1030(71,5) 189,3 (6,5) 20,6(14,9) 

Resultados del test de detección del asma inducida por el eien:icio en ellUllllO "bicicleta" y ellUllllO "depone" antes y después del programa de entrenamiento. 

Distancia: distancia recorrida expresada en metros 

FIec. CIId.: fiecuencia cardiaca exl)l"eS8da en 201DeSlminutos 

Caída VEMS: cúIa de VEMS en % del valor inicial 

MEDIA DIF.: media de las difereacias de los valores individuales después - antes por la caída del VEMSJ'la fm:uencia cardíaca. 

FJ valor de "po. com" Dude • un test "t" de Studenl en valores aparejados. 

Cuadro 6 

76 apurds : Educación Fisicoy Deporles 1994 (38) 68·85 



................................................. BLOQUE3 

210 

160 

110 

ft 
60 

10 

~ 

210 

~ 

200 

195 

ft 190 
115 

180 

175 

170 

1M 

GRUPO "BICICLETA" 

3 
INDIVIDUOS 

GRUPO "DEPOR1l!" 

4 , 
INDIVIDUOS 

~ ~ DESI'lms 

~ ~ DESI'lms 

60 

~ 

40 
~ 

~ 30 

20 

10 

O 

60 

~ 

40 
1# 
< 
~30 

20 

10 

O 

GRUPO "BICICLETA" 

3 
INDIVIDUOS 

GRUPO "DEPORll!" 

4 , 
INDIVIDUOS 

4 

figura 2. FrICHIIda cardíacallÍx_ IIgolpel por ..... '0 despHs de II1II cenera figura 3. CcícIa del VEMS en % del valor iidaldeSplÍl de Ha CIIT.ra de 6 
.'os, ... S y deSplÍI deI...,. ..... I'O de 6 .'Ol,"es y de.,..1 deI ... ,........o 

cardíaca y tienden hacia una diferencia 
significativa para la intensidad del AlE. 
Las desviaciones registradas para este 
grupo son de 11,9% para el AlE y 6 
puls/mn para el ahorro cardíaco. 
En cambio, si tenemos en cuenta el 
efecto global del entrenamiento sobre 
los datos agrupados de los dos grupos, 
encontramos un resultado estadística­
mente significativo (p=O,031) para la 
disminución del AlE. El entrenamien­
to sin determinar la clase permite, a la 
vista del análisis de variaciones sobre 
datos aparejados, provocar la aparición 
de un progreso. 

b) Efectos de los programas de entre­
namiento entre los grupos 
La comparación del efecto de dos pro­
gramas no permite determinar qué en­
trenamiento es mejor que otro para re­
ducir el AlE. No se han descubierto 
diferencias en la intensidad de este efec­
to entre los entrenamientos por el mé­
todo del análisis de la variación. 
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De todas formas, el análisis de cada gru­
po nos indica que el ahorro cardíaco y la 
disminución del AlE son más marca­
dos para el grupo "bicicleta" que para 
el grupo "deporte". El beneficio para 
estos dos parámetros es más importan­
te para el grupo "bicicleta", aunque tam­
bién es menos significativo. Es en el 
ahorro cardíaco que el grupo "bicicle­
ta" registra el beneficio más marcado 
en relación al grupo "deporte". Efecti­
vamente, da un beneficio de 7,8 puls/mn 
en relación al grupo "deporte". 
El comparativo de las diferencias re­
gistradas en cuanto al AlE es difícil de 
llevar a cabo, ya que las ganancias son 
idénticas (12,1 % ante 11,9). 

4. Efectos del programa de 
entretlCllliento sobre la aptitud físka al 
esfuerzo (ver CUGdro 1 y IlgurtlS 4 y 5) 
En la prueba de exploración maximal 
se han indicado cuatro variables en ca­
da grupo: los resultados del trabajo má­
ximo a lo largo de la prueba referentes 

al consumo máximo de oxígeno, del pul­
so de Oz y del consumo de oxígeno en el 
umbral de ventilación. Sin embargo, 
hay que remarcar una fuerte desviación 
tipo en el trabajo máximo del grupo "de­
porte", diferencia marcada por la me­
jora de un sujeto especialmente desen­
trenado. Los demás medios por grupo 
son comparables, lo cual confirma la 
validez del azar al componer los grupos 
al principio del protocolo. 
Finalmente, hay que remarcar el poco 
consumo máximo de oxígeno en estos 
adolescentes asmáticos, en relación a 
los jóvenes de su edad no asmáticos. 

a) Efectos del entrenamiento en cada 
grupo 
El grupo "bicicleta" registra en el cre­
cimiento máximo desarrollado un be­
neficio de 30 W y de 8,6 mi de consu­
mo máximo de oxígeno. Estas 
diferencias son significativas (p<O,05 
sobre un test de student). 
Para el grupo "deporte" el beneficio en 
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CUADRO-RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE EXPLORAOÓN MAXIMAL 

GRUPO BIOCLET A" ANTES DESPUÉS 

W.Mú. V<hMíx. PuJsoo, Vo,Umbral W.Máx. Vo,Máx. PuJsoo, Vo,Umbral 

1 ISO 49,6 0,26 37 ISO 59,5 0,31 43 

2 140 29,8 0,19 26 195 44,1 0,24 38 

3 190 51,9 0,28 38 200 53,5 0,31 36 

4 190 51,9 0,28 32 215 60,3 0,34 37 

Media (D.T.) 167,5 (22,7) 458(9,2) 0,25 (0,03) 33,2 (4,7) 197,5 (12,5) 54,3(6,4) 0,3(003) 38,5 (2,6) 

GRUPO "DEPORTE" MEDIADlF. D.T. p 

GRUPO "BIOCLETA" 

1 ISO 49,9 0,28 36 215 53,5 0,29 39 W.Máx. 30 16,2 0,05 

2 170 54,2 0,29 35 170 53,2 0,27 37 vo,Máx. 8,6 4,5 o,os 
3 140 42,8 0,22 2S 145 47,5 0,25 35 PuJsoo, 0,047 0.01 0,01 

4 200 43,2 0,21 33 220 46,1 0,23 31 Vo,Umbral 5,25 4,9 0,16 

5 130 58,6 0,31 SO 140 63,5 0,34 48 

6 100 47,7 0,28 35 145 58,2 0,31 33 GRUPO "DEPORTE" 

7 140 54,9 0,3 36 155 54,8 0,3 35 W.Mú. 21,2 157 001 

8 200 48,2 0,25 32 240 78,7 0,4 38 Vo,Máx. 7 9,4 0,09 

Media (D.T.) 157,5 (33,4) 49,9 (5,2) 0,26(0,03) 35,2 (6,5) 178 7(37,2) 56,9 (9,7) 0,29(0,05) 37(4,8) PuJsoo, 0,03 0,04 0,1 

Vo,Umbral 1,75 4,1 0,3 

ResuIIado del les! de exp\onción funcional maximal en el grupo "bicicleta" y elll1lPD "depone" antes y después del programa de enttmamieoto. 

W.Máx.: TrabaiomúimoexlJlaldoen Wans. 

Vo,Mú.: Consumo múimo de oxípexpraado en Wans. 

PuJsoo,: Cantidad de oxíaeno vebicuJado POI' latido canIlaco eXJ)TeS8do en mINDuIs. 
yo, Umbral: Consumo de oxígeno a nivel del umbral ventilatorio. 

MEDIA DIF.: Media de las difereocias de 105 vaJms iDdividuales antes Y después. 

FJ valor "o" a un Ies!"" de SIUdeoI sobre valores lIIJ8I'eiados. 

crecimiento es de 21 ,2 W y de 7 mI de 
consumo máximo de oxígeno, pero las 
diferencias no son estadísticamente sig­
nificativas para la VOZ máx. en el mis­
mo test estadístico. 

b) Efecto global de los entrenamientos 
dados los datos agrupados 
Los efectos de los entrenamientos en 
el trabajo máximo producido son muy 
significativos (p=O,OOO7). Los benefi­
cios en VOZ máx. también son impor­
tantes (p=O,0155). 
Las mejoras del pulso de OZ registran 
un valor de p significativo (p=O,OII) 
mientras que la diferencia de VOZ en el 
umbral no reviste en este caso un ca­
rácter significativo. 
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Cuadro 7 

El entrenamiento es, pues, eficaz de 
manera global sobre la VOZ máx. sobre 
el pulso de O" y en el trabajo máximo. 

c) Comparación del efecto del entre­
namiento entre los grupos (figuras 8, 
9,10,11) 
Para cada parámetro analizado no ha 
habido ninguna ventaja de un entrena­
miento en relación a otro. No se han 
apreciado diferencias en la intensidad 
de los efectos de cada entrenamiento 
(p>O,05). 
La comparación entre los dos grupos 
revela una ventaja para el grupo "bici­
cleta" tanto para el crecimiento máximo 
desarrollado como para el beneficio en 
consumo máximo de oxígeno. 

El beneficio en crecimiento máximo es 
significativo para los dos grupos (p< a 
0,05). El grupo que ha realizado el en­
trenamiento aeróbico presenta un be­
neficio superior en el grupo "deporte" 
con un beneficio de 30 W, en lugar de 
21,2 para el segundo grupo, aunque la 
diferencia no sea estadísticamente sig­
nificativa. 

5. Estudios de ventlladón (cuadr. S, 
1igwa6J 
a) Método 
Con el fin de averiguar si se había obte­
nido un ahorro de ventilación gracias al 
entrenamiento, se hizo una comparación 
de la ventilación en los diferentes nive­
les de consumo de oxígeno. Por eso, 

apunts : Educación fisica y D.portes 1994 (381 68-85 
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Figura 9. Propesl6. de la capadtlad IlÍxIIna 'JI watts) nlo largo del test de 
explornciólI ..... 1Idts y............ u Ir.to 

construimos para cada sujeto una recta 
de regresión que relacionaba la ventila­
ción y el consumo de oxígeno en cada 
grado del ejercicio maximal efectuado 
antes y después del entrenamiento. Se 
han determinado los siguientes valores 
del consumo de oxígeno: 20,40,60, 80, 
100% del consumo máximo de oxíge­
no inicial. Estos valores nos han servi-

apunts : Educa!ión Físíca y Deporles 1994 (38) 68·85 

do para detenninar la ventilación indu­
cida a lo largo del primer y el décimo 
test a nivel del mismo consumo de oxí­
geno, lo cual permite comparar la dife­
rencia de ventilación a nivel de consu­
mo de oxígeno comparable. 
Ejemplo para un sujeto: a partir de lo 
valores de V02, VE, de cada test, se ha 
calculado una regresión. 

Recta del primer test: VE=1,69 VOl + 
1,23. 
Recta del décimo test: VE=2,38 VOl -
3,71. 
Por nivel de consumo de oxígeno ini­
cial ver cuadro 9. 
Se obtiene pues la diferencia (VE Ir 
test - VE 211 test) por el mismo nivel de 
VOl. 
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ESTUDIO DE LA VENTn.ACÓN POR INDIVIDUOS 
GRUPO "B1CIaBl'A" 
,.vOa VEI VB2 VE3 VE4 
20 -005 -1.5 -08 102 
«) -105 -0.3 -105 -005 
60 -34 -2.8 -S.3 -2.5 
80 -81 -37 -805 -6,4 

lOO -IS,8 -S,s -13,8 -10,7 
MEDIA DIF. COESPUés-ANTESl 

,.vOa MED. IO.T. 
20 -0445 0.9 Recta de ~l!JI::si60 
40 ..oJH o_e¡ 
60 -3.5 1.08 
80 -6.675 1.8 

lOO -114S 3.8 - .. .. 
,.vOa VEI VB2 VE3 VE4 

20 1.2 24 -01 1.5 
40 -0.1 5.16 1.2 2.3 
liO -1.6 7.86 6.5 IU 

80 -6..1 1105 7.1 10.1 
100 -8.1 113.9 8.5 13.2 

I URnTAnlP . .. ......, ... , 
"VD.. IMED. IO.T. 
20 -0,1 1,6 Recta de ~2I"esión 
40 ·1.5 4 
60 ·1.11 6.9 
80 .2.22 9 

100 .5_Ci6 9.91 

32 
3\ 
30 
AN'I1!S llESPUá 

Figura 11. Progresl6n elel _1lIII0 ele ox", a nlvtldeI •• aI v...natario 
(YO' ....... • ¡q¡ .. ) ... ".... ele .xpIorodiI .... 

lIIts y ..... del .tl I lo 

Y=O 138X+3 712 

VES VE6 VE7 VE8 
-21 -0.2 -06 -29 
-7.3 -4.1 -3.8 -5.4 
-IU _lt2 _'t2 _lt2 

-8.5 -IU -7.6 -11.8 
.10.1 .12.4 .9.8 .11.::1 

Y=O,02SX+O,07S 

Resultados del test de CXJ)loraci6n funcional maximal en términos de ahorro ventilatorio oara el2lUDO "bicicleta" v el2lUDO "deporte" 

VEI VB2 ... : Dif~" • .1.. antes entrenamiento de la ventilaci60 exoresada en 1Jmin. 
,. VOz: Niveles de . del consumo máximo de Oxf2eDO inicial 

MED. DIF.: Media de las diferencias de los valores individuales 

CuadroS 
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40'1 11,6 20,8 11,6 23,8 

6()tI¡ 17,4 30,6 17,4 37,7 

~ 23,2 40,4 23,2 Sl,S 

100% 29,8 Sl,6 29,8 67,2 

Cuadro 9 

Los beneficios en ventilación en los dos 
grupos se han comparado por el análi­
sis de covariación. 

b)Los resultados 
Efecto del entrenamiento en cada gru­
po: 
En el grupo "bicicleta" se ha registrado 
un ahorro de ventilación en todos los 
sujetos. La media para el grupo a cada 
nivel de V02 indica una demanda de 
ventilación menor para una misma car­
ga de trabajo. La pendiente de la recta 
de regresión correspondiente a los aho­
rros de este grupo confmna el beneficio 
en ventilación en todos los porcentajes 
de V02 iniciales por un coeficiente de 
regresión de 0,138. 
Para el grupo "deporte" el ahorro de . 
ventilación es menos claro y presenta 
un coeficiente de regresión casi nulo. 
Dos sujetos en este grupo han aumen­
tado la demanda de ventilación después 
del entrenamiento, 10 cual perturba los 
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resultados globales aunque este grupo 
haya sido más numeroso. 

Comparación entre los grupos: 
Las rectas de regresión relativas a ca­
da grupo muestran una diferencia de 
pendiente en el ahorro de ventilación 
constatado para cada entrenamiento. 

- Coeficiente de regresión para el gru­
po "deporte": 0,025. 

- Coeficiente de regresión para el gru­
po "bicicleta": 0,138. 

Los beneficios en ventilación progresan 
más rápidamente para el grupo "bicicle­
ta" a cada nivel de conSumo de oxígeno. 
Hay una diferencia estadística signifi­
cativaentrelos grupos, aunque el aho­
rro de ventilación es superior en el gru­
po "bicicleta". 

6. Resultados dala alKUtsta 
a) A la vista de las respuestas que han 

dado los niños a las 6 preguntas que 
se les han puesto, parece que para el 
grupo "deporte" el compromiso tra­
bajo-placer es el más apreciado. Pa­
ra el grupo "bicicleta" la noción de 
"trabajo serio" es el que más se ha 
puesto de relieve. 

b) La pregunta núm. 2 revela para el 
grupo "bicicleta" que las preferen­
cias se dirigen hacia la "naturale­
za". A esta pregunta el grupo "de­
porte" reparte globalmente las 
respuestas. 

c) A la pregunta núm. 3 los deportes 
que tienen menos éxito son los que 
no presentan variedad en las accio­
nes y los que requieren más voluntad 
y esfuerzo para progresar; esto para 
los dos grupos. 

d) Los entrenamientos propuestos 
han sido divertidos para el grupo 
"deporte" (7 respuestas contra 1) 
y para el grupo "bicicleta" han si­
do pesados (5 respuestas contra O). 
Las respuestas de este último gru­
po demuestran el lado pesado y 
molesto de las sesiones de peda­
leo. 

e) Las ganas de volver a realizar un en­
trenamiento deportivo se manifies­
tan para el grupo "deporte"; en el 
grupo "bicicleta" sólo un partici­
pante declara su voluntad de volver 
a emprender el mismo entrena­
miento. 

f) Finalmente, es en las sesiones de ca­
rácter deportivo cuando el ambien­
te y el marco han sido lo más valo-
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CUADRO-RESUMEN DE LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE LA ENCUESTA 

Las cifras corresponden al número de respuestas elegidas en cada grupo 

Preguntas GRUPO "BICICLETA" GRUPO "DEPORTE,. 

NVl a) 

b) 

c) 

d) 

NV2 a) 

b) 

c) 

d) 

NV3 a) 

b) 

c) 

d) 

NV4 a) 

b) 

NVS a) 

b) 

NV6 a) 

b) 

rado. El grupo "bicicleta" divide sus 
respuestas entre el sí y el no (ver cua­
dro 10). 

Discusión 

1. los lúlites ele est'" 
Hay que señalar que en este estudio ha 
habido dos dificultades que han mar­
cado los límites de la interpretación de 
los resultados. 
Los dos grupos tienen efectivos redu­
cidos, sobre todo el grupo "bicicleta", 
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2 a) O 

O b) 2 

6 c) 3 

O d) O 

2 a) O 

O b) O 

3 c) 4 

3 d) 1 

3 a) 2 

2 b) 3 

-1 c) O 

2 d) O 

1 a) S 

7 b) O 

8 a) 1 

O b) 4 

8 a) 3 

O b) 2 

Wadro 10 

10 cual dificulta la discusión sobre los 
resultados. 
Ha aparecido un problema de estanda­
rización de la prueba de detección del 
AlE. La carrera tubo lugar en el exte­
rior y las condiciones atmosféricas (hu­
medad, temperatura, presión atmosfé­
rica) relativamente aleatorias de un test 
a otro hacen que la interpretación sea 
delicada. 
Además, la intensidad del esfuerzo pro­
ducido en el segundo test de detección 
del AlE ha sido difícil de controlar ya 
que se pedía respetar la distancia reco-

-

rrida en el primer test, 10 cual imponía 
un ritmo de carrera difícil de mantener. 

2. Los resuhados 
Los resultados obtenidos concuerdan 
de manera global con los datos de la li­
teratura en nuestro dominio (Varray, 
1990; Haas, 1987; Varray, 1990; Pre­
faut, 1991). De este trabajo se pueden 
extraer cinco conclusiones: 

- El entrenamiento es globalmente efi­
caz en los dos grupos. 

- El efecto es claro en la capacidad car-

apunts : Educoción Fisico y Deportes 1994 138) 68-85 
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diorespiratoria en el ejercicio: VOl 
máx., pulso de 0 2. En cambio, no 
afecta al VOl en el umbral. 

- El efecto, aunque estadísticamente 
significativo es menos claro en el AlE 
(la variabilidad de las medidas es 
grande y las dificultades de estanda­
rización hay que tenerlas en cuenta). 

- La comparación de los dos métodos 
de entrenamiento muestra que no hay 
diferencia significativa, en lo que se 
refiere a la protección del AlE o en 
la mejora de las capacidades cardio­
respiratorias máximas en el ejerci­
cio. 

- Existe un ahorro de ventilación me­
jor, a todos los niveles de VOl, en el 
programa "bicicleta" que en el pro­
grama "deporte". 

Es difícil la interpretación ya que el es­
tudio sólo afecta a un pequeño núme­
ro de individuos, cosa que se encuen­
tra, sin duda, en el origen de una falta de 
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crecimiento de los tests estadísticos pa­
ra detectar una diferencia. 
La tendencia es clara en lo que se re­
fiere a: 

- Un mejor efecto del entrenamiento 
aeróbico en los parámetros cardio­
respiratorias en el ejercicio. 

- Un ahorro de ventilación es claro en 
el grupo de entrenamiento en el um­
bral de ventilación como nos ilustra 
la comparación de las rectas de re­
gresión en los dos grupos y la com­
paración de los valores de VOl en el 
umbral de los dos grupos. 

3. La tolerCllda del esfuerzo 
Los dos protocolos propuestos en estos 
jóvenes asmáticos han contribuido a ce­
rrar el círculo vicioso: desacondiciona­
miento-deterioro funcional acelerado. 
EL reentrenamiento inducido de los 
efectos benéficos como han mostrado 
Haas y otros para mejorar la aptitud fí-

sica en reposo y el umbral de aparición 
del AlE. A mejor aptitud física del as­
mático, más importante es la bronco­
dilatación inducida por el ejercicio. Los 
resultados registrados en el estudio nos 
muestran que la lucha contra el desa­
condicionamiento es muy importante. 
Pedir a un asmático que no haga ejer­
cicio significa disminuir su aptitud fí­
sica, lo cual le vuelve aún más inadap­
tado al ejercicio y disponerle aún más 
al broncoespasmo posejercicio. 
En el marco de nuestro estudio, el en­
trenamiento con la bicicleta a una in­
tensidad correspondiente al umbral de 
ventilación de cada uno ha permitido 
P.ersonalizar el entrenamiento. Los re­
~tados en términos de ahorro de ven­
tPación, de beneficio de VOl máx., de 
ahorro cardíaco y de descenso del AlE 
habrían sido más importantes con un en­
trenamiento que comportase más sesio­
nes. Para el grupo "deporte" no ha per­
mitido obtener los mismos beneficios 
que el entrenamiento aeróbico estricto. 

4. El beneficio d. ventladón 
La sensación de dispnea al esfuerzo ca­
racterístico de los niños asmáticos es 
la consecuencia de una hiperventila­
ción en una carga determinada. Esta hi­
perventilación se puede combatir es­
pecialmente con el entrenamiento 
aeróbico. 
El ahorro de ventilación constatado pa­
ra el grupo "bicicleta" es el testimonio 
de una mejora del rendimiento de la 
musculatura periférica, de un aumento 
parcial de la resistencia de las vías res­
piratorias. 
El objetivo principal del reentrena­
miento es, pues, disminuir la hiper­
ventilación en el ejercicio para un ni­
vel de carga determinado, en vista a una 
reducción del riesgo de asma posejer­
cicio, de una mejora del flujo cardíaco, 
del transporte de oxígeno a la periferia 
y de una disminución de la sensación 
dedispnea. 

S. La motivación 
Hay tres elementos que nos han per­
mitido valorar el grado de interés de los 
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jóvenes a 10 largo de los entrenamien­
tos: 

- El abandono de un determinado nú­
mero de jóvenes en el grupo "bici­
cleta" a lo largo del protocolo por fal­
ta de motivación asociada a este tipo 
de reentrenamientos. 

- Las respuestas a los cuestionarios re­
alizados a posteriori nos muestran 
que a los jóvenes no les acaba de gus­
tar el entrenamiento con la bicicleta. 

- Finalmente, se ha visto que la orga­
nización práctica del entrenamiento 
de dos grupos diferentes es más difí­
cil para el grupo "bicicleta" que pa­
ra el grupo "deporte", aunque los lu­
gares de práctica, los desplazamientos 
y los horarios hayan sido más com­
plejos de organizar en este último 
grupo. 

Sin embargo, parece que pára los ado­
lescentes, incluso enfennos, las activi­
dades físicas y deportivas tienen mu­
cho éxito y pueden ser un vehículo de 
rehabilitación del esfuerzo tanto a ni­
vel fisiológico como psicosocial. 

e_larios 

Los resultados obtenidos son relati­
vamente convincentes. Sólo son váli­
dos en los límites de los tests pro­
puestos a los adolescentes y en los 
límites de los protocoles de reentre­
namiento utilizados. Parece que los 
beneficios registrados, especialmente 
a nivel de la ventilación, sean un poco 
menos importantes que en los estudios 
precedentes en que la frecuencia y la 
amplitud del entrenamiento han sido 
más importantes. 
El número reducido de participantes en 
el protocolo con cicloergómetro sólo 
permite concluir parcialmente en una 
generalización de los efectos inducidos 
por el ejercicio, si esta no se apoya en 
trabajos ya realizados. 
Para corregir esta poca efectividad en 
el grupo "bicicleta", ha sido posible 
examinar y entrenar a lo largo del in-
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viemo de 1993 un segundo grupo "bi­
cicleta" y de recoger datos suplemen­
tarios. Aunque también ha habido di­
ficultades relativas a la frecuencia de 
las sesiones en este segundo grupo, ha 
sido posible estudiar otros cinco ado­
lescentes antes y después de un entre­
namiento aeróbico. Estos resultados no 
aparecen en el presente estudio pero 
próximamente serán utilizados en un 
estudio que englobe todos los datos. 
Finalmente, el hecho de haber tenido 
en cuenta un determinado número de 
parámetros cardiorespiratorios (VÜ2, 
VE, W y VEMS) no permite ir sufi­
cientemente lejos en el análisis de los 
progresos registrados. 
Un análisis más detallado de los regí­
menes de ventilación a la vista de los 
datos que aportan las exploraciones fun­
cionales maximales (VT, TO, VTm ... ) 
nos daría los elementos suplementarios 
de análisis en cuanto a las adaptacio­
nes al esfuerzo de los jóvenes asmáti­
cos. 
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Anexo 

Encuesta: 

1. Para ti, el EPS y la reeducación del 
esfuerzo es sobre todo: 
(sólo una respuesta) 
a) Una fonna de divertirse. 
b) Un trabajo serio. 
c) Una fonna de trabajar y de divertir­
se. 
d) No lo sé. 

apunts : Educación FisicayOeporles 19941381 68-85 

2. ¿Cuáles son las características de una 
actividad deportiva que te gusta? Es 
una actividad (sólo una respuesta, entre 
ell y 3) 
a) Que puedes practicar con los demás 
(de tipo colectivo). 
b) Que puedes practicar individual­
mente. 
c) Que se practica en la naturaleza. 
d) Que se practica bajo cubierto. 

3. Un deporte que no te gusta es sobre 
todo una actividad (sólo una respuesta) 
a) Que no tiene variedad en las accio­
nes. 
b) Que es muy difícil y seria (requiere 
mucha voluntad y esfuerzo para pro­
gresar). 
c) Que no tiene relación con la natura-

leza (grandes espacios naturales o ani­
males). 
d) Que no está de moda (de la que no 
se habla). 

4. Durante las cinco semanas de entre­
namiento, el "trabajo" te ha parecido: 
a) Pesado. 
b) Divertido. 

5. ¿Tienes ganas de volver a realizar 
otro entrenamiento de este tipo? 
a) Sí. 
b)No. 

6. El marco y el ambiente de las sesio­
nes ¿te han gustado? 
a) Sí. 
b)No. 
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