Pierre Bizel
Master europeo en “Actividades Fisicas
Adaptadas”

Isabelle Pin
Yves Eberhard

Los nifios asmdticos se encuentran a
menudo en una forma fisica inferior a
la de sus compaiieros. Ello se debe a
una disminucién de la actividad fisica
por el asma inducida por el ejercicio y
la obstruccion de las vias respiratorias.
El entrenamiento fisico aerébico indi-
vidual ha demostrado que puede mejo-
rar el consumo méaximo de oxigeno
(VO:mix.) y el nivel anaerébico. De
todas formas, 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
afios. Ambos programas consistieron
en tres sesiones a la semana durante seis
semanas. El grupo S siguié un entre-
namiento en grupo, utilizando activi-
dades de varias intensidades (esqui,
squash, nataci6n). El grupo B sigui6 un
programa individual de bicicleta aeré-
bica, cuya intensidad venia determina-
da por el nivel aer6bico individual. An-
tes y después del entrenamiento se
llevaba a cabo una prueba de ejercicio
rutinario de incremento maximo con el
fin de determinar el VO, ventilacién
por minuto y nivel aerébico, y una prue-
ba de carrera libre de 6 minutos de in-
tensidad y duracidn similar con el fin
de detectar el asma inducida por el ejer-
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EFECTOS DE DOS PROGRAMAS
DE ENTRENAMIENTO SOBRE LA
CAPACIDAD CARDIO-
RESPIRATORIA DE
ADOLESCENTES ASMATICOS

cicio. Tres adolescentes del grupo B
abandonaron el entrenamiento. En el
grupo B se produjo un aumento signi-
ficativo del VO: max. (es decir, un cam-
bio (SD) de 8,6 (5,3) ml/min, prueba
emparejada t p = 0,048) y pulsacion mé-
xima de oxigeno (0,047 (0,017) ml/pul-
saci6n p = 0,012), pero no en el grupo
S (7 (10,1) ml/min y 0,031 (0,047)
ml/pulsacidn, respectivamente. No se
produjo ningin 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
ventilacion en diferentes niveles de VO:
en el grupo B, pero no en el grupo S.
En resumen, €l entrenamiento fisico in-
termitente no es tan eficiente como el
entrenamiento fisico aerébico para me-
jorar el estado y la ventilacién fisica
durante el ejercicio en adolescentes as-
maticos.

Introduccion

El asma es una enfermedad que afecta
a una proporcién importante de la po-
blacién infantil. Representa entre el 5
y el 15% del alumnado por grupo de
edad segiin la definicion adoptada.

La gravedad de la enfermedad es va-
riable, pero se puede considerar que en-
tre el 10 y el 30% de estos nifios son re-
almente invalidos por causa del asma.

1. Definicion

Una de las definiciones més precisas
de esta enfermedad proviene del Na-
tional Heart, Lung and Blood Institute

en el National Asthma Education Pro-

gram (1): “El asma es una enfermedad

que se caracteriza por los siguientes ele-
mentos:

— “Una obstruccion reversible (pero no
completa en algunos pacientes) de
las vias aéreas, que cede espontine-
amente o por el efecto de tratamien-
tos.

— “Una inflamacién de las vias aéreas.

— “Una hiperactividad de las vias aé-
reas bajo varios estimulos”.

Esta definicién engloba todas las etio-
logias que provocan la aparicién de los
sintomas de la enfermedad y nos per-
mite abordar un fenémeno relativa-
mente frecuente en jévenes asmdticos:
el asma inducida por el ejercicio fisi-
co. Desarrollaremos este tema en el
punto 3 (ver figura 1).

2. Consideraciones generales

a) Los nifios y los adolescentes asmd-
ticos en nuestra sociedad

Los nifios y los adolescentes asmdticos
forman parte integrante de nuestra so-
ciedad y se encuentran bajo la influen-
cia permanente de los fenémenos de re-
presentacién y de moda de cara a las
actividades fisicas. Como todos los jé-
venes, quieren tener acceso a unas ac-
tividades de ocio que hoy en dia repre-
sentan parte importante de nuestro estilo
de vida moderno.

El ejercicio fisico y deportivo forman
parte cada vez mds de nuestra vida y se
integran, de la misma manera que el ar-
te, en un intringulis que contribuye di-
rectamente a la calidad de vida.
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LA BRONCOCONSTRICCION

Figura 1

La deficiencia respiratoria, como otras
deficiencias, comporta una limitacién
en la integracién completa y arménica
de los jévenes asmadticos en la socie-
dad.

El juego

Las actividades fisicas y deportivas son
una parte de la vida del nifio y repre-
sentan muy pronto, por medio del jue-
g0, un elemento de integracion social
importante. Es en el patio o en el cam-
po de deportes donde los nifios se eva-
ldan, aprenden a cooperar, tejen rela-
ciones interindividuales y, en el buen
sentido, gozan por medio del movi-
miento.

El juego en esta dimension fisica enri-
quece al nifio desde pequefio, en todos
los 4mbitos que forman su personali-
dad: afectivo, cognitivo, motor y social.
El freno que representa una limitacién
respiratoria como el asma produce, se-
gun la gravedad, efectos perturbadores
en el desarrollo global del nifio.

apunts: Educacion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85

El entorno inmediato del nifio (familia,
escuela, médico, etc.) generalmente de-
tecta muy pronto las dificultades de un
nifio asmético. Segiin 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 climaéticas.

La modificacién del modo de vida de
los nifios y el alejamiento de su medio
familiar son, en periodos cortos o lar-
gos, herramientas que les ofrecen la po-
sibilidad de cambiar la percepcion de
su enfermedad. Las actividades fisicas
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y deportivas consiguen aqui un éxito
considerable, teniendo en cuenta la po-
ca participacion de estos jévenes en el
deporte antes de ingresar en estos cen-
tros. El asma inducida por el ejercicio,
fenémeno muy poco frecuente que
afecta entre el 60 y el 80% de los nifios
asmadticos, puede encontrar en estos
centros un seguimiento especializado
y un método adaptado de tratamiento.
La rehabilitacién para el esfuerzo es
uno de los objetivos, actualmente ad-
mitido por todo el mundo, con el fin de
mejorar la condicién fisica general, pa-
ra que disminuya el nivel de asma in-
ducida por el ejercicio y, finalmente,
para devolverles el gusto por la activi-
dad fisica.

Este tltimo punto tiene una importan-
cia caudal en la preparaci6n para el re-
torno del nifio a su medio de origen.

3. Caracteristicas generales de la
poblacidn

El asmatico es un minusvilido de ple-
no derecho aunque sus deficiencias, in-
capacidades y desventajas no son evi-
dentes a primera vista. Una actividad
fisica adaptada tiene en este sentido un
interés evidente por los beneficios que
puede aportar. La referencia a la defi-
nicién de actividad fisica adaptada y
definida en el 7° Simposio Internacio-
nal APA, de Berlin, el 1989, se puede
aplicar plenamente a la poblacién de
los asmiticos; esta es la siguiente: “mo-
vimientos, actividades fisicas 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 definicién podemos de-
cir que el juego y el movimiento, esen-
ciales en nuestra vida y en la construc-
cién del individuo, son una necesidad
para muchos nifios y adolescentes para
ser felices y sentirse bien.

Estas consideraciones suponen, evi-
dentemente, que el asmatico puede ha-
cer cambiar su salud por medio de la ac-
tividad fisica. Aunque el concepto de
salud es amplio y a menudo ambiguo,
se admite generalmente que el ejercicio
aporta beneficios tanto en el 4mbito fi-
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Organo o Funcién

Aumento | Disminucién | Sinefecto

Aparato locomotor

Solidez del hueso y los ligamentos

Masa muscular

Fuerza mucular

ATP Creatina fosfato muscular

Mioglobina

Potasio muscular

Densidad capilar del miisculo

el el Ea R Ea Rkl ke

Circulacién

Volumen cardiaco

Peso del corazén

> >

Volumen sanguineo,
hemoglobina total

Frecuencia cardiaca en reposo

durante el ejercicio fisico

Volumen sistélico, en reposo

en el ejercicio submaximal

en el ejercicio maximal

Lol tall o

Diferencia a -VO, en reposo,

en el ejercicio maximal

Consumo de oxigeno, en reposo

a una potencia determinada

en el ejercicio maximal

Lactato sanguineo, en reposo

a una potencia dada

Cuadro 1

siolégico como psicosocial. Estos se ex-
presan en términos de mejora de la ca-
lidad de vida. Los nifios y adolescentes
presentan dos caracteristicas que limi-
tan su participacion en las actividades
fisicas: el desacondicionamiento fisico
y el asma inducida por el ejercicio.

a) El desacondicionamiento fisico.

El desacondicionamiento fisico es un
fen6meno que se observa a menudo en
personas sedentarias. Astrand y Rodahl
(Précis de physicologie de I’ exercice
musculaire) mostraron ya los efectos
que provoca el sedentarismo en los
grandes aparatos que constituyen el or-
ganismo humano. El cuadro I resume
los efectos del entreno en algunos 6r-
ganos y algunas funciones e indica, por
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lo tanto, los déficits que genera la inac-
tividad.

El desacondicionamiento convierte en
invélidos los jévenes asmaticos y pro-
voca a menudo el rechazo a participar
en actividades deportivas a causa de ex-
periencias negativas y a veces traumé-
ticas. El fracaso constante en el segui-
miento de pricticas deportivas
comporta un aislamiento del nifio que lo
aleja del juego de sus compaiieros.
Para evitar nuevamente enfrentarse a
dificultades no soportables en el aspec-
to social, el joven asmatico se excluye
de las actividades fisicas y deportivas.
Este alejamiento que se impone o que
los demds le imponen sélo reforzard su
sedentarismo. Se crea un circulo vicio-
so que va reduciendo cada vez mds 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
dificiles de corregir, y se observan tan-
to en las capacidades energéticas como
en las destrezas técnicas que se obser-
van normalmente en los nifios no as-
méticos.

Mis concretamente, la débil condicién
fisica de los nifios se atribuye a una hi-
poactividad tal como han mostrado nu-
merosos estudios (Verma, 1976; Bender,
1987). Evidentemente, este fenémeno del
desacondicionamiento no lo explica to-
do. Muchos otros trabajos también han
demostrado que la débil condicién fisica
estarelacionada con la gravedad de laen-
fermedad y mds especialmente con el es-
tado general del joven asmitico en los pe-
riodos intercriticos. En el nifio asmético
el hecho de evitar el ejercicio fisico con-
dicionado por la aparicién de un asma in-
ducida por el ejercicio. Esta estd condi-
cionada a su vez por una débil condicién
fisica que provoca un gasto energético
desproporcionado en la realizacién de un
determinado esfuerzo. Finalmente esta
condicionada por el nivel de obstruccién
de los bronquios que se da en algunas cri-
sis. Este punto todavia es objeto de estu-
dio, especialmente por lo que respecta a
la proporcién de energia utilizada por los
muisculos respiratorios mientras realizan
el esfuerzo. El objetivo principal de un
trabajo de reentrenamiento del esfuerzo
serd 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 préctica ni las cantidades pro-
pias de cada disciplina el desarrollo es-
pectacular en el curso de los dltimos
veinte afios de las actividades fisicas
deportivas (AFE) debia contribuir a me-
jorar el estado fisico general. Sin nin-
gin objetivo concreto, la evaluacién al
final del ciclo de entrenamiento era po-
co fiable.

Una exploracién répida de la biblio-
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Autores Gravedad | n [Edad | Grupo | Variables | Conclusién
del asma control | medidas
Vavraetal., 1969 todaslas | 32 | 14 sf VOmiéx. | AF disminuida
gravedades
Geubelle et al., 1971 todaslas | 11 | 7-14 NO P170 | AFdisminuida
gravedades
Cropp y Tanakawa, 1977 todaslas | 13 | 12 si VOméx. | AF disminuida
gravedades g
Friedman et al., 1979 / 8 | 13 sf PMA | AFdisminuida
Ludwick et al., 1986 grave |65 | 12 si VOméx. | AF disminuida
Strunck et al., 1986 / 76 | 9-17 sf resistencia | AF disminuida
Clark y Cochrane, 1988 moderada | 44 | 26 si VO:méx. | AF disminuida
umbral
anaerébico
pulso de O:
Varray et al. 1989 moderada | 11 |12-14 sf VOméx. | AF disminuida
umbral
ventilatorio
Bevegardetal., 1971 todaslas | 20 | 8-13 NO VOméx. | AFnormal
gravedades
Bevegard etal., 1976 todaslas | 20 | 8-13 NO VO:mix. AF normal
gravedades pulso de 0
| Ingemann-Hansenet al., 1980 / 5 |28-35 NO VO:mix. AF normal
Hedin etal., 1986 moderada | 16 [10-14 | NO PMA AF normal
grave
PMA = potencia maximal aer6bica, Pro = potencia 170 de frecuencia cardfaca, AF = aptitud fisica

Cuadro 2

grafia sobre las adaptaciones cardio-
respiratorias en el asmético nos ayuda
a averiguar las especificidades de esta
poblacion.

El descenso del nivel de actividad tie-
ne como consecuencia un deterioro fun-
cional en una edad en que la ganancia
en aptitud fisica es potencialmente el
mas importante.

Los estudios sobre las adaptaciones fi-
siolégicas al ejercicio plantean un pro-
blema de interpretacién. ;Los datos re-
gistrados sélo son atribuibles al
sedentarismo o también son conse-
cuencia de una disfuncién metabdlica
directamente relacionada con la enfer-
medad?

b) La aptitud fisica aerobica.

Los trabajos en este sentido son con-
tradictorios. El cuadro 2 (extraido de
un articulo de A. Varray y C. Prefaut)
(1993) ilustra este aspecto.
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Algunos estudios describen una dismi-
nucién de la VO: méx., 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 pequeiio niimero de sujetos y no
siempre sobre un grupo de control.

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

 Los asmdticos 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
funcién respiratoria.

Asf, estos estudios sugieren que la obs-
truccién preejercicio condiciona deter-
minadas limitaciones.

Algunos autores (Bevegard, 1975;
Heldlin, 1986) han puesto en eviden-
cia fuertes variaciones al nivel de las
adaptaciones cardiorespiratorias segin
la gravedad clinica del asma. Esta hi-
potesis clama en favor de una indivi-
dualizacién 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 limitaci6n de la aptitud fisica ae-
rébica de los asméticos (Gropp, 1977).
Pero aun si los asmdticos tienen un cre-
cimiento maximo aerébico disminui-
do, los datos hemodindmicos no nos
permiten creer en el efecto exclusivo
de la falta de entrenamiento.

Algunos autores (Anderson, 1975) han
sugerido que el nivel de obstruccién
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-
maéticos y nos permite introducir la
nocién de entrenamiento individuali-
zado.

¢) El asma inducida por el ejercicio
(AIE)

El AIE es una reaccion frecuente, que
invalida y agobia, que provoca una obs-
truccién bronquial temporal.

Se considera que el AIE se caracteriza
por una caida del 15% o més del flujo
mdximo (FM) o del volumen expirato-
rio maximo por segundo (VEMS) una
vez finalizado el ejercicio.

El determinante principal del AIE es la
pérdida de calor a nivel de las vias aé-
reas. Esta pérdida de calor estd rela-
cionada con la evaporaci6n y los inter-
cambios por conveccion.

Esta caida de los flujos y de los vold-
menes de ventilacién interviene en la
detencién del esfuerzo. La intensidad y
la duracién del esfuerzo condicionan la
gravedad del espasmo inducido. La hi-
perventilacién es un factor reconocido
importante en el desencadenamiento de
un AIE a la vista de las pérdidas de ca-
lor y de agua de las vias aéreas. Estas
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pérdidas estan relacionadas directa-
mente con el nivel de ventilacién y con
las condiciones del aire inspirado. Los
factores que condicionan la aparicién
de un AIE son relativamente conocidas.

¢ Laventilacion: 1a hiperventilacién es
un factor esencial de desencadena-
miento. Durante el esfuerzo y en par-
ticular mds all4 del umbral de venti-
lacién (o umbral anaerébico), la
evaporacion se convierte en masiva y
comporta una pérdida de calor.

« Eltipo de esfuerzo: el nivel de inten-
sidad del esfuerzo tipo representa los
dos tercios de la capacidad de traba-
jomaéxima, lo cual corresponde apro-
ximadamente a una frecuencia cardi-
aca de 170-180 latidos por minuto.
Una duracién de 6 a 8 minutos a esta
intensidad permite detectar un AIE.
Mas all4, 1a amplitud no aumenta mds.

¢ Las condiciones del aire expirado:
la polucién del aire (SO:) acentia la
respuesta del AIE. La exposicién mds
o menos reciente de los pacientes al
polen o a los 4caros provoca un au-
mento del amplitud del AIE.
Las caracteristicas fisicas del aire
inspirado: 1a temperatura, la hume-
dad y la calidad del aire inspirado vie-
nen determinados por la evaporacién
del agua de la mucosa de los bron-
quios. Esta evaporacion es el esti-
mulo principal del AIE.

La respuesta del asmético al AIE evi-
dentemente se acentiia en contacto con
el aire frio y seco y se atentia en una at-
mosfera saturada de vapor de agua. El
esfuerzo producido en una piscina es,
por ello, més favorable para la eviccién
del AIE que un esfuerzo realizado en
una pista de patinaje, por ejemplo.

El AIE es a menudo el sintoma més vi-
sible y que limita m4s el ejercicio en el
nifto. 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 ventilacién durante el
ejercicio es un vector que provoca un
aumento de la pérdida de agua y calor
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(en las vias aéreas y intrapulmonares
en el asmdtico). Después de estos re-
sultados podemos decir que la lucha
contra el AIE se puede orientar hacia
una disminuci6n de la ventilacién pa-
ra un esfuerzo determinado.

Gracias a los trabajos de Haas y otros
(Varray, 1990) sabemos que a mejor
condicién fisica, més importante es la
broncodilatacién después del esfuerzo.
Por ello, el AIE se ateniia por una dila-
tacion inicial. Esto se obtiene también
por un entrenamiento aerébico. A raiz
de estos estudios, la existencia del AIE
es més bien un motivo para hacer ejer-
cicio que no una contraindicacién. Es-
ta nocién importante, aunque a menu-
do es admitida por los profesionales
que se ocupan de nifios asmdticos, no
se conoce demasiado bien.

d) Reentrenamiento al esfuerzo del as-
madtico: bases fisiopatolégicas.

El asmético presenta de manera general
una hiperventilacién en la realizacién
de un esfuerzo para una carga determi-
nada, maxima o no. Esta caracteristica
provoca un aumento de la posibilidad
que aparezca el asma después del ejer-
cicio, 1o cual nos empuja a trabajar en el
sentido de una limitacién de esta hiper-
ventilacién. Si el entrenamiento aerébi-
co contribuye a reducir la lactemia es de
esperar un ahorro de ventilacién en los
jévenes asméticos como muestra un es-
tudio reciente de Richard Casaburi y
otros (1978) en los que se sufren bron-
coneumonia crénica obstructiva.

Este importante estudio concluye que
un reentrenamiento al 80% de VO:
méx. provoca una disminucién de la
demanda de ventilaci6n.

Otro estudio de A. Varray y otros (Wey-
mans, 1989) nos ensefia que sobre una
poblacion de asmaticos un entrena-
miento personalizado a un nivel alre-
dedor del 80% de VO: méx. provoca
una disminuci6n de la ventilacién pa-
ra una carga determinada. El estudio
concluye también que este entrena-
miento de tipo “resistencia” es eficaz
en términos de aptitud aerdbica.

El reentrenamiento, a la vista de los da-

tos que no ofrece la bibliografia es,
pues, una lucha contra la hiperventila-
cién constatada en el asmético por un
esfuerzo determinado. La amplitud de
la reaccién bronquial es la misma de
antes y después del entrenamiento pe-
ro la broncoconstruccién disminuye en
favor de una broncodilatacion.

El entrenamiento aerébico retrasa el
umbral de aparicion del AIE al realizar
un esfuerzo incluso en casos de un al-
to nivel de ventilacién, como nos mues-
tra el estudio de Haas y otros (Varray,
1989).

Los nifios y los adolescentes presentan
un desacondicionamiento reversible.
Los datos més recientes de la biblio-
grafia nos indican adem4s que es acon-
sejable una individualizacién del en-
trenamiento en funcién de la gravedad
del asma y de las capacidades fisicas de
los sujetos. Sabemos que un trabajo a
nivel del umbral de ventilacién permi-
te los progresos més significativos en
lo que se refiere a ahorro de ventilacién
y aumento del VO: méx. Actualmente,
¢l protocolo del reentrenamiento se ar-
ticula alrededor de este eje de trabajo.

e) Las dificultades de los nifios en el re-
entrenamiento.

Los nifios y los adolescentes conocen
las dificultades que tiene trabajar la re-
sistencia. El tiempo de ejercicio relati-
vamente largo, la monotonia de la ges-
tualidad (pedalear, caminar, etc.)
asociada al ejercicio no suelen se muy
motivadores para los jévenes. El en-
trenamiento aerébico es por experien-
cia una tarea dificil de llevar a cabo en
la medida que los soportes materiales
(bicicleta, piscina) sélo en raras ex-
cepciones se prestan a una estandari-
zacion de las cargas de trabajo. La di-
versidad de las situaciones en que nos
hemos encontrado durante la realiza-
cién de los ejercicios fisicos tiene pa-
ra los jévenes una dimensi6n atractiva
en la préctica del deporte. Un trabajo
continuo o fatigoso elimina la motiva-
cién de los nifios y los adolescentes.
En este momento, los trabajos experi-
mentales que revelan los factores ge-
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CUADRO-RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS
ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN LOS DOS ENTRENAMIENTOS
GRUPO “BICICLETA” VEMS al llegar | VEMS al princi-
al centro pio del programa
(%predicho) (% predicho)
Edad Sexo | Antigiiedad del asma | Alergias TTT de fondo
18 | M 1 mes polen, gatos, pescado theo; bric;vent;béc;zad; | 66 80
20 | M 2 afios dcaros, perros zad;lom;bric;béc; 82 92
17 | M 2 afios pescado, dcaros vent;béc;zyrt 61 95
15| M 3 afios moho bécon;béc;bric; 75 98
17 | M 2 afios dcaros, gatos béc,vent;bric 92 105
media 17,4 media=75,2 media =94
D.T.=11 D.T.=9
GRUPO “DEPORTE”
15 |F 2 aiios 4caros 78 95
17 | M 1 afio 4rbol medit., dcaros vent;béc; 61 83
16 | M 9 meses dcaros, perros, polen atro;zyrt;vent; béc; 62 86
14 | M 8 meses pescado, huevos, dcaros zyrt; bronch; bécon; béc | 78 92
16 | M 6 afios polen, gatos, perros, dcaros | vent;béc;bric;atro; 91 95
14 | M 6 afios tomate, huevos, dcaros béc; 98 98
15 | M 8 afios 4caros, avellanas venti;zyrt;bric;téoph; 85 93
16 | M 5 afios dcaros, moho béc;vent 64 81
media 15,3 media=77,1 media =90,3
D.T.=13 D.T=11
Abreviaturas: atro:atrovent, béc:bécotide, bécon:bécoase,bric:bricanyl,bronch:bronchodual,lom:lomudal. vent:ventoline, venti:ventide,zad:zaditen, zurt:zyrtec
D.T.: desviacién tipo

nerales de eficacia s6lo orientan la prac-
tica de los métodos de entrenamiento
de cara a una “medicalizacién” del ejer-
cicio fisico. El control de las cargas de
trabajo, facil de llevar a cabo con el ci-
cloergémetro o sobre la cinta transpor-
tadora es mds delicado sobre el “terre-
no”. La aplicacién de los datos
cientificos es pues problemaética en una
poblacién de nifios y adolescentes tan-
to si nos encontramos en un centro es-
pecializado o integrados en el medio
escolar normal.

Hipotesis de trabajo
Nos parece pertinente explorar las al-

ternativas a un reentrenamiento en sa-
la apoyandonos en disciplinas deporti-
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Cvadro 3

vas motivantes para los jovenes. Los
efectos de précticas deportivas que pre-
sentan intensidades de trabajo diver-
sas, /tienen algin interés en el trata-
miento de la enfermedad?

Este estudio intentar4 dar los elemen-
tos objetivos de apreciacién de estos
beneficios.

1. Los parametros psicoldgicos

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

2. La motivacion
En segundo lugar, el estudio pretendia
comparar la aceptacién de estas dos ma-

La finalidad de este estudio era com-  neras de entrenamiento
parar los efectos de dos programas de

entrenamiento sobre la amplitud del

AIE, la condicién fisica aerébicay la  Sujetos y método
ventilacién durante el esfuerzo en los

adolescentes asmaticos. 1. Sujetos

La hipétesis era que una actividad de-
portiva de intensidad variable era ca-
paz de mejorar la condicién fisica de
un joven asmdtico, de reducir la de-

a) Volumen de la muestra

En este estudio se ha analizado un gru-
po de dieciséis jévenes. Después de dar-
les una explicacién sobre los objetivos
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de este estudio, la reparticién de los j6-
venes se llevé a cabo al azar: ocho ado-
lescentes compusieron el grupo “de-
porte” y los otros ocho formaron el
grupo “pedaleo”.

Este 1ltimo grupo no conservé 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 deteccion del
AIE y cuatro en el test de exploracién
maximal. Todos los nifios del grupo
“deporte” han acabado el programa.

b) Caracteristicas de la poblaciéon (ver
cuadro 3)

Los dos grupos han presentado una si-
militud en términos de gravedad del as-
ma, de la obstruccién bronquial de ba-
se y de edad. La composicién 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 ITI/IV y seguian un trata-
miento de fondo cotidiano que no tuvo
que ser modificado durante las seis se-
manas de entrenamiento.

2. Métodos

a) Reentrenamiento grupo 1, “bicicleta”
Este grupo se redujo desgraciadamen-
te a un efectivo de 5 para el test de pro-
vocacién y a 4 para el test de explora-
cién del esfuerzo méximo.

Los adolescentes de este grupo efec-
tuaron durante 5 semanas 3 sesiones de
pedaleo semanales. Estas sesiones se
realizaron sobre el cicloergémetro Mo-
nark 318. Se efectué un registro de la
frecuencia cardiaca de manera siste-
matica.

Una sesién dur6 30 minutos la prime-
ra semana, 35 minutos la segunda y 40
las tres tltimas. El tiempo se distribu-
y6 de la siguiente manera: 5 minutos
de calentamiento, 30 minutos minimo
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ala frecuencia cardiaca correspondiente
el umbral ventilador del sujeto deter-
minado segun el test de partida y 5 mi-
nutos de pedaleo en “rueda libre” al fi-
nal de la sesién.

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 aerébico.

La carga de trabajo semanal represen-
tapues 1 h 30 m a 2 horas de ejercicio
efectivo.

En la bicicleta:

Se llevé a cabo un control de la fre-
cuencia cardiaca con un medidor de car-
diofrecuencias del tipo Baumann /BHL
5000. Este aparato portitil, 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 cardiaca 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 jévenes as-
maticos siguieron 3 sesiones semana-
les de practica deportiva. Cada sema-
na se realizé una sesién de natacién,
una de esqui alpino y una de squash.
De 1a misma manera que para el grupo
“pedaleo”, se efectud un registro de la
frecuencia cardiaca al menos en dos su-
jetos por sesién.

La intensidad del trabajo fue, por las
caracteristicas inherentes a las disci-
plinas deportivas abordadas, dificil de
estandarizar y de marcar a priori en el
tiempo de produccién del esfuerzo.
Una sesién tipo es un esfuerzo inter-
mitente con periodos submaximales y
periodos maximales.

Las crestas de intensidad mdxima apa-
recen pues sucediendo o precediendo
momentos de “reposo”.

Estas actividades por intervalos son la
traduccién de un esfuerzo en situacién
real de prictica deportiva,

Squash, esqui alpino y nataci6n han si-
do practicados bajo una forma casi libre,

excepto la natacién 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 orientacién de juego.
En el esqui alpino sélo hubo una con-
signa: no parar durante el descenso y
s6lo descansar al final de una pista, en
los telesillas o al principio. El tiempo
del esfuerzo equivali6 de esta forma a
3 minutos sobre el dominio relativa-
mente pequeiio de Font-romeu.

En resumen, el tiempo de “trabajo” en
este grupo equivalié a 4 horas de de-
porte a la semana que representan 2 ho-
ras de ejercicio efectivo (c.a.d. en si-
tuacién de esfuerzo) semanales.

3. Medidas

a) Método de exploracién con esfuer-
20 maximal

Respecto a las pruebas de ejercicios
maximales, después de tres minutos de
respiracién tranquila, y de tres minu-
tos de calentamiento sin carga, la carga
de trabajo aument6 de 20 watts cada
dos minutos. Durante la prueba de es-
fuerzo se aument6: el consumo méxi-
mo de oxigeno sintoma (VO sl) asi 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 vélvula de poca
resistencia (espacio muerto de 90 ml)
y tubos de didmetro ancho (3,5 cm).
Los flujos se midieron con un neumé-
grafo tipo Fleish mim. 3 colocado en-
cima del circuito inspirador para evitar
los problemas que comporta el vapor
de agua y por un captador de presién
Validyne MP 45 proveido de una mem-
brana +/- 2 cm H:0. Los voliimenes se
obtuvieron por integracién de los flu-
jos. Un analizador de oxigeno (Cosma
Rubis 3000) y un analizador de CO: de
la misma marca, calibrados en una bo-
tella de gas antes de cada prueba, per-
mitieron medir la fraccién expirada de
oxigeno (FEQ:) y de gas carbénico (FE-
CO) después de recoger el gas expira-
do en una cdmara de mezcla.
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A partir de los flujos de 1a FEO: y de la
FECO:, un sistema automatizado per-
mitia obtener sobre la base de diez ciclos
respiratorios: €l volumen normal BTPS
(Vt), la ventilacién por minuto BTPS
(Ve), el consumo de oxigeno STPD
(VO), la produccién de gas carbénico
STPD (VCO), el cociente respiratorio
(R), 1a frecuencia respiratoria (f).

Se consideré que se llegaba a la VO:
maéx. cuando el sujeto presentaba los
pardmetros utilizados normalmente pa-
ra validar una prueba de esfuerzo ma-
ximal en un sujeto sano.

El seguimiento electrocardiografico se
aseguré durante todo el test de esfuer-
zo (Scope Spacelab model 90621). Los
electrodos se colocaron en derivacién
CMS.

b) Prueba de deteccion del AIE

— Sobre el terreno: un control de la fre-
cuencia cardiaca asegurado por car-
diofrecuencias el metro de tipo
BAUMAN (BHL 5000).

— Protocolo: antes de cada prueba se
realiz6 una espirograffa. Antes de ca-
da prueba se midieron los umbrales
de la capacidad y el volumen con la
ayuda de un espirémetro portitil Da-
talink. Este aparato ha permitido ase-
gurar la capacidad vital forzada
(CVH), el volumen expiratorio mé-
ximo por segundo (VEMS), el flujo
expiratorio méximo 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
caida del VEMS se midi6 por el indi-
ce: (VEMS anterior-VEMS minimo
posterior)/VEMS anterior.

— La prueba: se pidi6 a los adolescen-
tes que llevaran a cabo, después de
un ligero calentamiento, una carrera
durante seis minutos. La tnica con-
signa fue que recorrieran la distancia
mds grande posible durante el tiem-
po indicado. El ritmo fue muy cons-
tante y represent6 en frecuencia car-
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diaca al menos el 80% de la frecuen-
cia cardiaca maxima.

Las condiciones meteorolégicas se re-
gistraron en el momento de pasar cada
test.

Se midieron la temperatura, la presién
atmosférica y 1a humedad con el fin de
conocer las diferencias en relacién con
la segunda prueba, que debia realizar-
se seis semanas después.

La décima prueba se hizo a partir de 1a
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 estandarizacién
de la variable distancia permite medir la
desviacion de la intensidad del AIE en-
tre las dos medidas.

¢) La encuesta de motivacion

Después de los entrenamientos realizados
con los grupos, se distribuy6 un cuestio-
nario entre los adolescentes. Este cues-
tionario debia revelar el interés o el de-
sinterés de los j6venes asméticos relativo
alos entrenamientos en que habian par-
ticipado. Se formulaban seis preguntas
atodos los participantes después de ha-
ber pasado los tltimos tests de control.

4. Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados conjunta-
mente por tests paramétricos (tests “t”
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 comparacién de los efec-
tos de cada programa se hizo para un
andlisis de variaciones sobre los datos
aparejados, con el programa como va-
riable. El andlisis del ahorro de venti-
lacién se hizo para una comparacién de
rectas de regresion por andlisis de co-
variaciones.

Resultados

1. Estimacion de la intensidad del
esfuerzo en el entrenamiento para la
frecuencia cardiaca

a) Grupo “bicicleta

Los valores de la frecuencia cardiaca
de los diferentes sujetos entrenados en
este grupo se determinaron a partir de
la exploracién funcional méxima del
esfuerzo realizado al principio del en-
trenamiento. La situacién del umbral
de ventilaci6n se efectué por el método
Ilamado Beaver y la frecuencia cardi-
aca correspondiente a este nivel se uti-
1iz6 como nivel de intensidad para los
entrenamientos con cicloergémetro.
Las frecuencias cardiacas 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-
diaca cambia de una disciplina a otra 'y
dentro de una misma sesi6n especifi-
ca. Una muestra de registros cardiacos
de 10 sesiones por deporte nos mues-

%Tiempo pasado ESQUf ALPINO | NATACION | SQUASH
durante una sesion
F.C. base 20% 15% 40%
(<120 puls/min)
F.C. media 60% 70% 20%
(<120<x<160 puls/min)
F.C.alta 20% 15% 40%
(>160 puls/min)

Cuadro 4
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VEMS | VO:méx. | W.mdx. | Pulso VO: edad VEMS VEMS
d’0: umbral
antes antes antes antes antes alaentrada | al principio
del programa
p=0,83 | p=0,38 p=0,68 | p=0,57 | p=0,62 | p=0,026 |p=0,80 p=041
Cuadro 5

tra que la distribucién sobre una esca-
la bésica, media y de alta frecuencia
cardiaca se efectiia como se ilustraen el
cuadro 4.

2. Comparacion de las caracteristicas
funcionales de base de los dos grupos
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. S6lo lo es la desviacién
para la variable “edad” (p=0,026). Los
dos grupos pues, son comparables tan-
to con los datos espirograficos como
con la adaptaci6n cardiorespiratoria al

ejercicio antes de los programas de en-
trenamiento.

3. Eectos del programa de
entrenamiento en el asma inducida por
el ejercicio

a) Efectos del programa de entrena-
miento en cada grupo (datos apareja-
dos)

(ver cuadro 6y figuras2 y 3)

No se obtuvo ninguna diferencia sig-
nificativa para el grupo “bicicleta” en
lo que se refiere ala amplitud del AIE
o al ahorro de frecuencia cardiaca. El
ahorro cardiaco es de 13,8 puls/mn y la
caida de la amplitud del AIE del 12,1%
(en relacién con el valor inicial).

Para el grupo “deporte” las diferencias
son significativas para la frecuencia

CUADRO-RESUMEN DE LOS RESULTADOS “TEST 6 Min”
GRUPO “BICICLETA” ANTES | ANTES DESPUES | DESPUES
Distancia Frec.card. | Caida VEMS | Distancia Frec.card. | Caida VEMS
1 980 190 35 1020 163 7
2 1210 186 37 1165 180 17
3 880 197 8 950 167 5
4 1100 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” MEDIA DIF. DT. |p
1 1090 193 36 1100 190 0 GRUPO “BICICLETA”
2 1163 180 45 1100 184 40 Caida VEMS -12,1 | 56 | 0,18
3 995 198 24 975 186 13 Frec. card. -13,8 12,3 | 0,089
4 1000 209 45 1010 203 20
5 1100 200 37 1075 185 48 GRUPO “DEPORTE”
6 930 198 15 910 185 21 Caida VEMS -11,9 ({154 | 0,08
7 1000 183 43 960 185 15 Frec. card. -6 6,5 | 0,045
8 1140 202 16 1110 197 8
Media (D.T.) 1052,2(76,9) | 1953(9) | 32,6(11,7) | 1030(71,5) | 189,3(6,5) | 20,6 (14,9)
Resultados del test de deteccién del asma inducida por el ejercicio en el grupo “bicicleta” y el grupo “deporte” antes y después del programa de entrenamiento.
Distancia: distancia recorrida expresada en metros
Frec. card.: frecuencia cardiaca expresada en golpes/minutos
Caida VEMS: caida de VEMS en % del valor inicial :
MEDIA DIF.: media de las diferencias de los valores individuales después - antes por la caida del VEMS y la frecuencia cardfaca.
El valor de “p* corresponde a un test “t” de Student en valores aparejados.
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Figura 2. Frecwencia cardinca méxima en golpes por minuto después de una carrera
de 6 minvtos, ontes y despwés del entrenamiento

cardfaca y tienden hacia una diferencia
significativa para la intensidad del AIE.
Las desviaciones registradas para este
grupo son de 11,9% parael AIEy 6
puls/mn para el ahorro cardiaco.

En cambio, si tenemos en cuenta el
efecto global del entrenamiento sobre
los datos agrupados de los dos grupos,
encontramos un resultado estadistica-
mente significativo (p=0,031) para la
disminucién del AIE. El entrenamien-
to sin determinar la clase permite, a la
vista del andlisis de variaciones sobre
datos aparejados, provocar la aparicién
de un progreso.

b) Efectos de los programas de entre-
namiento entre los grupos

La comparacién del efecto de dos pro-
gramas no permite determinar qué en-
trenamiento es mejor que otro para re-
ducir el AIE. No se han descubierto
diferencias en la intensidad de este efec-
to entre los entrenamientos por el mé-
todo del andlisis de la variacién.
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De todas formas, el anlisis de cada gru-
po nos indica que el ahorro cardiaco y la
disminucién del AIE son mis marca-
dos para el grupo “bicicleta” que para
el grupo “deporte”. El beneficio para
estos dos pardmetros es mds importan-
te para el grupo “bicicleta”, aunque tam-
bién es menos significativo. Es en el
ahorro cardiaco que el grupo “bicicle-
ta” registra el beneficio mas marcado
en relacién al grupo “deporte”. Efecti-
vamente, da un beneficio de 7,8 puls/mn
en relacién al grupo “deporte”.

El comparativo de las diferencias re-
gistradas en cuanto al AIE es dificil de
llevar a cabo, ya que las ganancias son
idénticas (12,1% ante 11,9).

4, Efectos del programa de

entrenamiento sobre la apfitud fisica al
esfverzo (ver cvadro 7 y figuras 4 y 5)
En la prueba de exploracién maximal
se han indicado cuatro variables en ca-
da grupo: los resultados del trabajo ma-
Ximo a lo largo de la prueba referentes

Figura 3. Caida del VEMS en % del valor inicial después de una carrera de 6
minutos, antes y después del entrenomiento

al consumo méximo de oxigeno, del pul-
so de O: y del consumo de oxigeno en el
umbral de ventilacién. Sin embargo,
hay que remarcar una fuerte desviacién
tipo en el trabajo maximo del grupo “de-
porte”, diferencia marcada por la me-
jora de un sujeto especialmente desen-
trenado. Los demds 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 méximo de oxigeno en estos
adolescentes asmaticos, en relacién a
los jévenes de su edad no asmaéticos.

a) Efectos del entrenamiento en cada
grupo

El grupo “bicicleta” registra en el cre-
cimiento maximo desarrollado un be-
neficio de 30 W y de 8,6 ml de consu-
mo méaximo de oxigeno. Estas
diferencias son significativas (p<0,05
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 EXPLORACION MAXIMAL
GRUPO BICICLETA” ANTES DESPUES

W.Mix. VO:Méx. |PulsoO: | VO:Umbral | W.Mdx. VO:Méx. |PulsoQ: | VO: Umbral
1 150 496 0,26 37 180 59,5 031 43
2 140 298 0,19 26 195 41 0,24 38
3 190 519 0,28 38 200 53,5 031 36
4 190 519 0,28 32 215 60,3 0,34 37
Media(D.T.) | 167.5(227)458(9.2) {025(0.03) |332(47) | 197.5(12,5) | 543(64) |03(003) |385(26)
GRUPO “DEPORTE” MEDIADIF. | D.T. | p

GRUPO “BICICLETA”
1 180 499 0,28 36 215 53,5 0,29 39 W.Mix. 30 162 | 0,05
2 170 542 029 35 170 532 027 37 VO: Méx. 8,6 45 1005
3 140 428 022 25 145 415 0,25 35 Pulso O: 0,047 | 0,01 001
4 200 432 0,21 33 20 46,1 0,23 31 VO: Umbral 525 | 49 (016
5 130 58,6 031 50 140 63,5 0,34 48
6 100 47,7 0,28 35 145 582 0,31 33 GRUPO “DEPORTE”
1 140 549 03 36 155 548 03 35 W.Mix. 212|157 {001
8 200 482 0,25 3 240 78,7 04 38 VO: Méx. 1 94 1009
Media(D.T.) | 157,5(334) | 499(5,2) {026(0,03) [352(6.5) | 178,7(37.2) | 569(9.7) |029(0,05) | 37(48) Pulso O: 003 | 004]01
VO: Umbral 175 | 41 103

Resultado del test de exploracion funcional maximal en el grupo “bicicleta” y el grupo “deporte” antes y después del programa de entrenamiento.

W.Mix.: Trabajo médximo expresado en Watts.

VO:Méx.:  Consumo méximo de oxigeno expresadoen Watts.

Pulso 0 Cantidad de oxigeno vehiculado por latido cardiaco expresado en mi/k/puls.

VO Umbral: Consumo de oxigeno a nivel del umbral ventilatorio.

MEDIADIF.: Media de las diferencias de los valores individuales antes y después.

El valor “p” corresponde a un test “t” de Student sobre valores aparejados.

crecimiento es de 21,2 W y de 7 ml de
consumo méximo de oxigeno, pero las
diferencias no son estadisticamente sig-
nificativas para la VO: méx. en el mis-
mo test estadistico.

b) Efecto global de los entrenamientos
dados los datos agrupados

Los efectos de los entrenamientos en
el trabajo maximo producido son muy
significativos (p=0,0007). Los benefi-
cios en VO: méx. también son impor-
tantes (p=0,0155).

Las mejoras del pulso de O: registran
un valor de p significativo (p=0,011)
mientras que la diferencia de VO:enel
umbral no reviste en este caso un ca-
récter significativo.
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Cuadro 7

El entrenamiento es, pues, eficaz de
manera global sobre 1a VO: méx. sobre
el pulso de O” y en el trabajo méximo.

¢) Comparacion del efecto del entre-
namiento entre los grupos (figuras 8,
9,10,11)

Para cada pardmetro analizado no ha
habido ninguna ventaja de un entrena-
miento en relacién a otro. No se han
apreciado diferencias en la intensidad
de los efectos de cada entrenamiento
(p>0,05).

La comparacién entre los dos grupos
revela una ventaja para el grupo “bici-
cleta” tanto para el crecimiento méximo
desarrollado como para el beneficio en
consumo méaximo de oxigeno.

El beneficio en crecimiento méximo es
significativo para los dos grupos (p<a
0,05). El grupo que ha realizado el en-
trenamiento aerébico 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 estadisticamente sig-
nificativa.

5. Estudios de ventilacion (cvadro 8,
figura 6)

a) Método

Con el fin de averiguar si se habia obte-
nido un ahorro de ventilacién gracias al
entrenamiento, se hizo una comparacion
de la ventilaci6n en los diferentes nive-
les de consumo de oxigeno. Por eso,

apunis: Educacion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85
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Figura 4. Trabojo méximo (W méx.) en watts olconzado en la carrera de la prueba
moximel con cidoergometro antes y después del entrenamiento

Figura 5. Consumo méximo de oxigeno (VO:méx.) en ml/min alcanzado en la
proeba maximal con didoergometro antes y después del entrenamiento

Figura 8. Progresién del consumo méximo de oxigeno en ka prueba de exploradén
maximal antes y después del entrenamiento

construimos para cada sujeto una recta
de regresién que relacionaba la ventila-
ci6én y el consumo de oxigeno en cada
grado del ejercicio maximal efectuado
antes y después del entrenamiento. Se
han determinado los siguientes valores
del consumo de oxigeno: 20, 40, 60, 80,
100% del consumo méximo de oxige-
no inicial, Estos valores nos han servi-

m: Educacion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85

do para determinar la ventilacién indu-
cida a lo largo del primer y el décimo
test a nivel del mismo consumo de oxi-
geno, lo cual permite comparar la dife-
rencia de ventilacién a nivel de consu-
mo de oxigeno comparable.

Ejemplo para un sujeto: a partir de lo
valores de VO, VE, de cada test, se ha
calculado una regresién.

Figura 9. Progresién de la capacidad méxima (en watis) a lo largo del test de
exploracion maximal antes y después del entrenamiento

Recta del primer test: VE=1,69 VO: +
1,23.

Recta del décimo test: VE=2,38 VO: -
3,71.

Por nivel de consumo de oxigeno ini-
cial ver cuadro 9.

Se obtiene pues la diferencia (VE 1r
test - VE 22test) por el mismo nivel de
VO..
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Figura 10. Progresién del pulso de oxigeno (pulso de O: en ml/kg/puls) en la Figura 11. Progresién del consemo de oxigeno a nivel del umbral ventilatorio
preeba de exploradén maximal antes y después del entrenamiento (VO: wmbral en mi/kg/min) en la presba de exploradién maximal
ontes y después del entrenamiento

apunts : Educacion Fisicay Deportes 1994 (38) 68-85
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GRUPO “BICICLETA™

S1

dado los nifios a las 6 preguntas que
se les han puesto, parece que para el
grupo “deporte” el compromiso tra-
bajo-placer es el més apreciado. Pa-
ra el grupo “bicicleta” la nocién de
“trabajo serio” es el que mds se ha

b) La pregunta nim. 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

: GRUPO “DEPORTE"
0 -( gtﬂ — 0 " @
EE
-4 4 -4 A
E -6 i g2 6 4
-8 - 8 4
-10 4 R -10 4
12 s1 -12
oy 40 60 80 100 20 40 60 80 100
% VO, INICIAL % VO, INICIAL
Figura 6. Ahorro de ventilacién oblenido en la prveba maximal con ddoergometro a 20, 40, 60, 80 y 100% de lo VO: méx. inidal
% VO: VE VO: VE
ler test ler test ler test 22 test
20% 58 11,03 58 10
40% 11,6 20,8 11,6 23,8
60% 17,4 30,6 17.4 377 puesto de relieve.
80% 232 40,4 23,2 51,5
100% 29,8 51,6 29,8 67,2
Cuadro 9

Los beneficios en ventilacién en los dos
grupos se han comparado por el an4li-
sis de covariacién.

b) Los resultados

Efecto del entrenamiento en cada gru-
po:

En el grupo “bicicleta” se ha registrado
un ahorro de ventilacién en todos los
sujetos. La media para el grupo a cada
nivel de VO: indica una demanda de
ventilacién menor para una misma car-
ga de trabajo. La pendiente de la recta
de regresion correspondiente a los aho-
rros de este grupo confirma el beneficio
en ventilacién en todos los porcentajes
de VO: iniciales por un coeficiente de
regresién de 0,138.

Para el grupo “deporte” el ahorro de .
ventilacién es menos claro y presenta
un coeficiente de regresién casi nulo.
Dos sujetos en este grupo han aumen-
tado la demanda de ventilacién después
del entrenamiento, lo cval perturba los

apunds : Educcion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85

resultados globales aunque este grupo
haya sido més numeroso.

Comparacioén entre los grupos:

Las rectas de regresién relativas a ca-
da grupo muestran una diferencia de
pendiente en el ahorro de ventilacién
constatado para cada entrenamiento.

— Coeficiente de regresién para el gru-
po “deporte”: 0,025.

— Coeficiente de regresion para el gru-
po “bicicleta”: 0,138.

Los beneficios en ventilacién progresan
mds rdpidamente para el grupo “bicicle-
ta” a cada nivel de consumo de oxigeno.
Hay una diferencia estadistica signifi-
cativa entre los grupos, aunque el aho-
rro de ventilacién es superior en el gru-
po “bicicleta”.

6. Resvltados de la encuesta
a) A la vista de las respuestas que han

respuestas.

c) A la pregunta nim. 3 los deportes
que tienen menos €xito son los que
no presentan variedad en las accio-
nes y los que requieren més 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 0).
Las respuestas de este 1iltimo gru-
po demuestran el lado pesado y
molesto de las sesiones de peda-
leo.

e) Las ganas de volver arealizar un en-
trenamiento deportivo se manifies-
tan para el grupo “deporte”; en el
grupo “bicicleta” sélo un partici-
pante declara su voluntad de volver
a emprender el mismo entrena-
miento.

f) Finalmente, es en las sesiones de ca-
récter deportivo cuando el ambien-
te y el marco han sido lo mds valo-
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rado. El grupo “bicicleta” divide sus
respuestas entre el si'y el no (ver cua-
dro 10).

Discusion

1. Los limites de estudio

Hay que seiialar que en este estudio ha
habido dos dificultades que han mar-
cado los limites de la interpretacién de
los resultados.

Los dos grupos tienen efectivos redu-
cidos, sobre todo el grupo “bicicleta”,
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Cuadro 10

lo cual dificulta la discusién sobre los
resultados.

Ha aparecido un problema de estanda-
rizacién de la prueba de deteccién del
AIE. La carrera tubo lugar en el exte-
rior y las condiciones atmosféricas (hu-
medad, temperatura, presién atmosfé-
rica) relativamente aleatorias de un test
a otro hacen que la interpretacion sea
delicada. ,
Ademés, la intensidad del esfuerzo pro-
ducido en el segundo test de deteccién
del AIE ha sido dificil de controlar ya
que se pedia respetar la distancia reco-

rrida en el primer test, lo cual imponia
un ritmo de carrera dificil de mantener.

2. Los resultados

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-

apurds : Educacion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85
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—ill— GRUPO “DEPORTE” y = 0,025x + 0,075

—H— GRUPO “BICICLETA” y = 0,138x + 3,712

12 -

10

10 20 30 40

50

60 70 80 90 100

% VO,

Figura 7. Ahorro de ventilacion obtenido en la presba de exploracién maximal a 20, 40, 60, 80 y 100% de la
VOmix. inicol (%VO0:)

diorespiratoria en el ejercicio: VO:
méx., pulso de O.. En cambio, no
afecta al VO: en el umbral.

— El efecto, aunque estadisticamente
significativo es menos claro en el AIE
(la variabilidad de las medidas es
grande y las dificultades de estanda-
rizacién hay que tenerlas en cuenta).

— La comparacién de los dos métodos
de entrenamiento muestra que no hay
diferencia significativa, en lo que se
refiere a la proteccion del AIE o en
la mejora de las capacidades cardio-
respiratorias maximas en el ejerci-
cio.

— Existe un ahorro de ventilacién me-
jor, a todos los niveles de VO, en el
programa “bicicleta” que en el pro-
grama “deporte”.

Es dificil la interpretacién ya que el es-
tudio sélo afecta a un pequefio mime-
ro de individuos, cosa que se encuen-
tra, sin duda, en el origen de una falta de

apurnds : Educcion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85

crecimiento de los tests estadisticos pa-
ra detectar una diferencia.

La tendencia es clara en lo que se re-
fiere a:

— Un mejor efecto del entrenamiento
aerdbico en los parametros cardio-
respiratorias en el ejercicio.

— Un ahorro de ventilacién es claro en
el grupo de entrenamiento en el um-
bral de ventilacién como nos ilustra
la comparaci6n de las rectas de re-
gresién en los dos grupos y la com-
paraci6n de los valores de VO:en el
umbral de los dos grupos.

3. La tolerancia del esfuerzo

Los dos protocolos propuestos en estos
j6venes asméticos han contribuido a ce-
rrar el circulo vicioso: desacondiciona-
miento-deterioro funcional acelerado.
EL reentrenamiento inducido de los
efectos benéficos como han mostrado
Haas y otros para mejorar la aptitud fi-

sica en reposo y el umbral de aparicién
del AIE. A mejor aptitud fisica del as-
maético, mds importante es la bronco-
dilatacioén 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 asmético que no haga ejer-
cicio significa disminuir su aptitud fi-
sica, lo cual le vuelve aiin mas inadap-
tado al ejercicio y disponerle aiin méis
al broncoespasmo posejercicio.
En el marco de nuestro estudio, el en-
trenamiento con la bicicleta a una in-
tensidad correspondiente al umbral de
ventilacién de cada uno ha permitido
personalizar el entrenamiento. Los re-
tados en términos de ahorro de ven-
acion, de beneficio de VO: max., de
ahorro cardiaco y de descenso del AIE
habrian sido m4s importantes con un en-
trenamiento que comportase mds sesio-
nes. Para el grupo “deporte” no ha per-
mitido obtener los mismos beneficios
que el entrenamiento aerébico estricto.

4. El beneficio de ventilacion

La sensaci6n de dispnea al esfuerzo ca-
racteristico de los nifios asmaéticos es
la consecuencia de una hiperventila-
ci6én en una carga determinada. Esta hi-
perventilacién se puede combatir es-
pecialmente con el entrenamiento
aerdbico.

El ahorro de ventilacién 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 vias res-
piratorias.

El objetivo principal del reentrena-
miento es, pues, disminuir la hiper-
ventilacién en el ejercicio para un ni-
vel de carga determinado, en vista a una
reduccién del riesgo de asma posejer-
cicio, de una mejora del flujo cardiaco,
del transporte de oxigeno a la periferia
y de una disminuci6n de la sensacién
de dispnea.

5. La motivacion

Hay tres elementos que nos han per-
mitido valorar el grado de interés de los
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j6venes alo largo de los entrenamien-
tos:

— El abandono de un determinado ni-
mero de jévenes en el grupo “bici-
cleta” alo largo del protocolo por fal-
ta de motivacién asociada a este tipo
de reentrenamientos.

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

— Finalmente, se ha visto que la orga-
nizacién préctica del entrenamiento
de dos grupos diferentes es mds difi-
cil para el grupo “bicicleta” que pa-
ra el grupo “deporte”, aunque los lu-
gares de prictica, los desplazamientos
y los horarios hayan sido méis com-
plejos de organizar en este iltimo

grupo.

Sin embargo, parece que para los ado-
lescentes, incluso enfermos, las activi-
dades fisicas y deportivas tienen mu-
cho éxito y pueden ser un vehiculo de
rehabilitacién del esfuerzo tanto a ni-
vel fisiol6gico como psicosocial.

Comentarios

Los resultados obtenidos son relati-
vamente convincentes. S6lo son véli-
dos en los limites de los tests pro-
puestos a los adolescentes y en los
limites de los protocoles de reentre-
namiento utilizados. Parece que los
beneficios registrados, especialmente
anivel de la ventilaci6n, sean un poco
menos importantes que en los estudios
precedentes en que la frecuencia y la
amplitud del entrenamiento han sido
més importantes.

El niimero reducido de participantes en
el protocolo con cicloergémetro s6lo
permite concluir parcialmente en una
generalizacién 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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vierno 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 aerébico. Estos resultados no
aparecen en el presente estudio pero
préximamente serédn utilizados en un
estudio que englobe todos los datos.
Finalmente, el hecho de haber tenido
en cuenta un determinado niimero de
pardmetros cardiorespiratorios (VO:,
VE, W y VEMS) no permite ir sufi-
cientemente lejos en el andlisis de los
progresos registrados.

Un andlisis mds detallado de los regi-
menes de ventilaci6n a la vista de los
datos que aportan las exploraciones fun-
cionales maximales (VT, TO, VT/TL..)
nos daria los elementos suplementarios
de andlisis en cuanto a las adaptacio-
nes al esfuerzo de los jévenes asméti-
cos.

Bibliografia

ANDERSON, S.D.; SCHOEFFEL, R.E. Respiratory
heat and water loss during exercice in patients
with asthma. The effect of repeated exercice
challenge. Eur. Rev. Resp. Dis 1982,

ANDERSON, S.D.; SILVERMAN, M.; KONIG, P.;
GODFREY, S. Exercise-indiced asthma. Br J
Dis Chest 69, 1975, 1-39.

ASTRAND, P.O.; RoDAHLL K. Précis de physio-
logie de I’ exercice musculaire. Masson.

BENDER, B.G.; BELLEAU, L.; FUKUHARA, J.T.;
MRAZEK, D.A.; STRUNCK, R.C. Psychomotor
adaptation in children with asthma. Pediatrics
79: 1987 723-727.

BEVEGARD, S.; ERICKSSON, B.0.; GRAFF-LONNE-
VIT, V., KRAEPELIEN, S.; SALTIN, B. Respiratory
Junction, cardiovascular dimensions and work
capacity in boys with bronchal asthma. Acta
Poediatr. Scand. 1975, 65, 289-296.

BOUVET, A.; BARTHALAIS, A.; BINET, M.H. Le
ski, Sport et Santé Chiron sport 1980.

CRroop, G.J.A; TANAKAWA, N. “Cardiorespiratory
adaptations of normal and asthmatic children
to exercice”. In: Dempsey, J.A., Reed, C.E.,
Muscular exercise and the lung. Madisson: Uni-
versity of Wisconsin press 1977: 265-278.

CASABURI, PATESSIO, IoLI Reduction in exercice
Lactic Acidosis and Ventilation as a result of
Exercice Training in Patient with Obstructive

Lung Diseace. Am. Rev. Resp. Dis. p.
19909.18.

COUNSILMAN, J. La natation. Chiron sports 1975.
CLARK, T.J.H.; GODFREY, S.; LEE, T.H. Asth-
ma. Third Edition-Chopman and Hall medi-
cal 1983.

CUNNINGHAN, D.A; PATERSON, D.H.; BLIMKIE,
C.J.R.; DONNER, A.P. Development of car-
diorespiratory function in circumpubertal
boys: a longitudinal study. J. Appl. Pppsysiol.,

" 1984, 56, 302-307.

Guidelines for the diagnosis and management of
asthma. National Heart, Lung and Blood Ins-
titute; National Asthma Education Program.
Expert panel report. J. Allergy Clin Immunol.
1991; 88 (3pt2): 425, 534.

Haas, F.; PINEDA, H.; AXEN, K.; GAUDINO, D.;
HAAs, A. Effects of physical fitness on expi-
ratory airflow in exercising asthmatic people.
Med Sci Sports Exerc 17 1985: 585-592.

Haas, F.; PASIERSKI, S.; LEVEINE, N.; BISHOP,
M.; AXeN, K.; PINEDA, H.; HAAS, A. Effect of
aerobic trainig on forced expiratory airflow
in exercising asthmatic humans. J Appl Phy-
siol 63: 1987, 1230-1235.

HELDIN, G.; GRAFF-LONNEVIG., FREYSCHUSS, U.
Working capacity and pulmonary gras ex-
change in children with exercise-inducet asth-
ma. ActaKoBAYSHY, K.; KITAMURA, K.; MIU-
RA, M.; SoDEYAMA, H.; MURASE, Y.;
MIYASHITA, M.; MATSUL, H. Aerobic power as
related to body growth and training in japa-
nese boys: a longitudinal study. J Appl. Phy-
siol., 1978, 44, 666-672.

Poediatr. Scand. 1986, 75, 974-954.

OSED, S.; EDWARDS, A.M. The astmatic child in
play and sport. Pitman 1980.

PREFAUT, A.M.; SAVY PACAUX, A. VARRAY prin-
cipes et résultats du réentrenaiment a I’ effort
chez I'asthmatique. Rev. fr. Allergol 1991. 31
(4) - 221-224.

1989, 58, 803-807.

VARRAY, A.; MERCIER, J.; PREFAUT, CH. Adap-
tations cardio-vasculaires au cours de I’ exer-
cice maximal chez I’ asthamatique acclimaté
al altitude modérée (1300 m). Rev. Eur Tech
Biome 11 1989: 279-281.

VARRAY, A.; MERCIER, J.; SAVY-PACAUX, A M.
PREFAUT, C. Etude des adaptations cardio-
vasculaires et respiratoires des asthamtiques
aucours de I effort en fonction de la gravité
de I astme. Sci Sports 1990.

VARRAY, A.; MERCIER, J.; TERRAL, C.; PREFAUT,
CH. Effets d’ un entrainement individualisé de
type aérobie dans la réadaptation a I’ effort de
I enfant asthmatique. Rev Mal Resp 19907:
581-587.

VARRAY, A.; PErFAUT, CHR. Bases physiopat-
hologique du réentrainement a I effort des
asthmatiques. Rev. Mal. Resp. 1993.

VERMA, S.; HYDE, J.S. Physical education pro-
grams and exercise induced asthma. Clin Pe-
diatr 15, 1976: 679, 699.

apunts : fducacion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85



R TR TR ARSI (TR S T e B] OQUEL 3

WEINECK, J. Manuel d’ entrainement, Sport et en-
seignement Vigot 1983, 6, 79.127.

WEYMANS, M.; REYBROUCK, T. Habitual level
of physcal activity ans cardiorespiratory en-
durance capacity in children Eur. j ppl. Phy-
siol,

Anexo
Encuesta:

1. Para ti, el EPS y la reeducacién del
esfuerzo es sobre todo:

(s6lo una respuesta)

a) Una forma de divertirse.

b) Un trabajo serio.

c¢) Una forma de trabajar y de divertir-
se.

d) No lo sé.

apunts : Educacion Fisica y Deportes 1994 (38) 68-85

2. (Cudles son las caracteristicas de una
actividad deportiva que te gusta? Es
una actividad (s6lo una respuesta, entre
elly3)

a) Que puedes practicar con los demds
(de tipo colectivo).

b) Que puedes practicar individual-
mente.

¢) Que se practica en la naturaleza.

d) Que se practica bajo cubierto.

3. Un deporte que no te gusta es sobre
todo una actividad (s6lo una respuesta)
a) Que no tiene variedad en las accio-
nes.

b) Que es muy dificil y seria (requiere
mucha voluntad y esfuerzo para pro-
gresar).

¢) Que no tiene relacién con la natura-

leza (grandes espacios naturales o ani-
males).

d) Que no estd de moda (de 1a 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) Si.

b) No.

6. El marco y el ambiente de las sesio-
nes /te han gustado?

a) Si.

b) No.
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