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Rehabilitacion del nifho asmaético.
Eficiencia fisica neuromuscular

Por el Dr.:

ROBERTO RAZON BEHAR®

Razdn Behar, R. Rehabilitacidn del nifo asmético. Eficiencia fisica neuromuscular. Rev
Cub Ped 54: 1, 1982,

Se realiza un estudio de la eficiencia fisica neuromuscular en el nifo asmatico, asi como
la influencia del entrenamiento fisico sobre la misma. Dicho estudio se efectudé mediante
ocho tests o pruebas motoras en 20 escolares checos y 34 cubanos, antes y después
de un tratamiento de rehabilitacién en centros especializados en Checoslovaquia vy
Cuba respectivamente. Se observd antes del tratamiento en ambos grupos, una dismi-
nucidén significativa de la eficiencia neuromuscular en relacién con la poblacién sana
¥y un aumento significativo después de la terapéutica de rehabilitacién. Se concluye des-
tacando la importancia de la prictica habitual de ejercicios respiratorios vy de acondicio-
namiento fisico con la finalidad de aumentar la eficiencia neuromuscular del nifo as-
matico, e influir indirecta v favorablemente sobre el curso clinico de la enfermedad.

* Especialista de | grado en pediatria. Profesor auxiliar del ISCM-H. Candidato a
Doctor en Ciencias. Hospital Infantil docente “"William Soler”. Ciudad de La Habana,

Cuba.
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INTRODUCCION

La eficiencia fisica neuromuscular del nifio asmatico, estd directa y
negativamente influenciada por la inactividad fisica prolongada, lo que
conduce a un deterioro fisico general.’

La eficiencia neuromuscular puede ser evaluada utilizando una bac-
teria de tests o pruebas motoras..

Actualmente se reconoce que las actividades fisicas y mentales son
utiles en los asmaticos.” La rehabilitacidn integral de los nifios asmaticos,
utilizando métodos apropiados, debe ser un objetivo en el manejo complejo
de esta enfermedad.*

Los resultados obtenidos al incluir en el tratamiento del asma bronquial
un programa de rehabilitacion, han sido altamente satisfactorios, para pro-
mover la organizaciéon de centros para nifos asméticos tales como campa-
mentos, hospitales de convalescientes, centros climaticos, etc”

MATERIAL ¥ METODO

Se investigd la eficiencia fisica neuromuscular en 20 escolares checos
(7 nifias y 13 ninos) y 34 cubanos (13 nifas y 21 nifos) entre 7 v 9 anos
de edad; clasificados como asmaticos moderados (de 6 a 9 ataques por
afo).

Dicho estudio fue realizado antes y después de un tratamiento de reha-
bilitacién efectuado en centros climaticos ubicados en Checoslovaquia vy
Cuba respectivamente.

La evaluacion de la eficiencia neuromuscular se realizé mediante una
bateria de ocho tests motores:®

Tests 1 (figura 1). Flexiones y torsiones repetidas del tronco. Mide
la flexibilidad dindmica y velocidad del movimiento del tronco. Se expresa
en numero de ejercicios completos en 20 segundos.

Fig. 1. Test motor 1.
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Tests 2 (figura 2). Flexion completa de los brazos en una barra fija.
Mide la fuerza y resistencia estatica. Se expresa en segundos y fraccion
decimal.

Tests 3 (figura 3). Acostarse y sentarse repetidamente. Mide la fuerza
de los muasculos abdominales y del tren inferior. Se expresa en ndmero
de ejercicios completos en un minuto.

Tests 4 (figura 4) Salto largo sin impulso. Mide la fuerza explosiva de
los musculos del tren inferior. Se expresa en metros y fraccién decimal.

Tests 5 (figura 5) Ejercicios de cuclillas y planchas. Mide la resistencia
y coordinacién muscular. Se expresa en nimero de ejercicios completos
en un minuto.

Tests 6 (figura 6). Lanzamiento de la pelota medicinal de 2 kilogramos

de peso. Mide la fuerza explosiva de los musculos abdominales y tren
superior. Se expresa en metros y fraccién decimal.

Figura 2. Test motor 2.

Figura 3. Test motor 3.
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Figura 5. Test motor 5.

Tests 7 (figura 7-a). Carrera de 4 x 10 metros. Mide la velocidad con
cambios de direccién en distancias cortas. Se expresa en segundos y frac-
cidn decimal.

Tests 8 (figura 7-b). Carrera de 5 x 20 metros. Mide la velocidad y
persistencia de la misma con cambios de direccién. Se expresa en segun-
dos vy fraccién decimal.

Los resultados de cada prueba se convierten en puntos, utilizando la
tabla para escolares checos descrita por el autor Revenda, M,* hallandose
posteriormente el promedio general de la eficiencia neuromuscular en cada
nino mediante la aritmética de la suma de los resultados en puntos de los
8 tests.

Dicho autor considera la posibilidad de obtener de 0 a 100 puntos en
cada test., siendo el rango normal de 50 = 10 puntos en cada test y en el
promedio general de la bateria completa.
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Figura 6. Test motor 6.
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Figura 7. a): Test motor 7.
b): Test motor 8.

En el caso de los escolares asmaticos cubanos, se compararon los re-
sultados con los obtenidos en un grupo control de 86 (42 ninas y 44 nifos)
escolares sanos, utilizando el tests “'t” de Student al 5% de significacion.
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Tanto en los asméticos checos como en los cubanos, se compararon
estadisticamente los resultados obtenidos antes y después de la rehabili-
tacién. utilizando el método del test "t para muestras apareadas, al 5%
de significacion,

El Centro Climatico de Chocerady en Checoslovaquia, se encuentra
ubicado en una regién boscosa a 30 Km al sudeste de Praga, con una
capacidad para 66 nifos de 3 a 14 afos de edad con diferentes enferme-
dades cronicas respiratorias, incluyendo el asma bronquial.

En el programa de rehabilitacion, de ocho semanas de duracion, se in-
cluyen actividades colectivas e individuales, v actividades con los padres.
El centro funciona durante todo el afo.

Las actividades colectivas incluyen: actividades al aire libre, ejercicios
respiratorios, recreacion y actividades escolares y educativas.

Las actividades al aire libre se basan fundamentalmente en excursio-
nes a pie, diarias, de dos horas de duracién; interrumpidas por dos o tres
periodos de quince minutos cada uno, de esfuerzos tisicos intensos, segui-
dos por ejercicios de relajacion. Estas actividades se complementan con
la practica de otros deportes como ciclismo, halompié, baloncesto, esqui,
deslizamientos sobre el hielo, remos, ete., los que se realizan de acuerdo
con las condiciones climaticas existentes en el momento.

Los ejercicios respiratorios y de relajacion son realizados dos veces
al dia durante guince minutos, y comprenden nueve ejercicios respirato-
rios, los que se realizan de pie y en continuo movimiento, adoptando en
la mayoria de ellos posiciones que asemejan algunos deportes como esqui,
ciclismo, remo, carreras. Al principio y al final de la actividad se realizan
dos ejercicios de relajacion”

Las actividades recreativas principales son: dibujos, juegos, cine, tele-
vision, excursiones dominicales con los padres, etc.

Las actividades escolares y educativas de 4 horas diarias de duracion,
impartiéndose el mismo programa escolar oficial.

El Centro Climatico de Tarara, Cuba, esta situado en la costa norte
de Cuba, en una playa ubicada a 30 km al este de La Habana y dentro de
las instalaciones de la Ciudad de Pioneros "José Marti”', donde existen ins-
talaciones educacionales, culturales, recreativas, deportivas y residencia-
les para mas de 21 000 pioneros.

Hasta el momento el Centro Climatico funciona como campamento de
verano para nifios asmaticos, de 5 a 15 aiios de edad, con una capacidad
maxima de 800 nifios y con una estancia de 21 dias, que se repite dos
veces para diferentes grupos durante los meses de julio y agosto.

Durante la estancia los escolares asmaticos aprenden y practican 13
diferentes ejercicios respiratorios y de relajacion, la mayoria de ellos en
posiciones de pie o acostados, pero sin movimientos activos.’
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La base de los ejercicios de acondicionamiento son los juegos y bafos
en la playa, natacion y la prictica no sistematica de otros deportes como
pelota, baloncesto, voleibol, etc.

Las actividades recreativas y culturales, complementan el programa
del campamento de verano. Los padres visitan a sus hijos el segundo do-
mingo de la estancia.

RESULTADOS

La media de los promedios de los 8 tests motores fueron comparados
en nuestros pacientes antes y después de la rehabilitacion fisica, resul-
tando en cambios altamente significativos (p<0,001), tanto en nifias como
en niflos checos. Las medias fueron: Antes: 31,45 == 10,54 ninas; 28,07 =
8,31 (nifos) y Después: 44,37 = 9,76 (nifias); 40,27 = 8,45 (nifos). Tam-
bién se observaron cambios significativos en cada test.

En los asméticos cubanos se observaron aumentos significativos en las
comparaciones ante-después en relacion con el promedio general de la
bateria, asi como en cada una de las pruebas, con la Unica excepcion del
test 2 en las nifas.

Antes de la estancia en el campamento, se observaron diferencias sig-
nificativas altas entre los resultados de los asmaticos de uno y otro sexos
y su respectivo grupo control, mientras que después de la misma no hubo
diferencias significativas (cuadros |, Il y 1l1).

CUADRO |

TESTS MOTORES. RESULTADOS (PUNTOS). (NINAS CUBANAS)

Grupo asmético

Grupo control =18
Tests . a=ag . OMEs Después
motores Media Ds Media DS Media DS
Test 1 15,66 8.14 9,23 10,32 20,53 13.28
Test 2 18,30 22,86 15,53 20,50 15.53 20,48
Test 3 16,85 11.74 13.07 11,76 2292 11.55
Test 4 41,76 13,31 2584 14,40 32,23 10,57
Test 5 31,88 9,19 26,46 9,50 3353 6,99
Test G 35.04 10,19 27.07 10,75 30,00 11,06
Test 7 44,83 10.30 20,53 13,61 28,23 12,749
Test 8 52.42 B.G9 28.84 11,36 37.61 13,06
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CUADRO 1l

TESTS MOTORES. RESULTADOS (PUNTOS). (NINOS CUBANOS)

Grupo asmatico

Grupo control TR ! __.”.:_?1___ i
Test n=d44 Antes Después
motores Media DS Media oS Media Ds
Test 1 1598 10,69 10.76 14,31 17.04 17.02
Test 2 29,32 17,06 23,76 19,62 25,09 20,72
Test 3 23,09 5.54 18,23 721 23,71 977
Test 4 43,79 16,31 36,61 14,11 43.09 12,31
Test 5 3013 8,78 281 7.75 36,38 9,27
Test G 3513 14,29 33.80 13.05 37.61 16,40
Test 7 49.84 11,39 28,61 13.12 32,76 15.37
Test 8 47,22 12,20 28,33 13,77 3333 14,26

COMENTARIOS

Antes de la rehabilitacion fisica el promedio de los tests motores en
los escolares checos fue de 31,45 en nifas y 28,07 en varones. Estos re-
sultados fueron menores en el 37,10% y 43,86% respectivamente de los
valores medios descritos por Revenda.”

Después del tratamiento, los valores fueron de 44,37 puntos en ninas
y 40,27 en nifios; los cuales fueron menores en sélo 11,26% y 1546% res-
pectivamente que los valores medios normales y dentro del rango normal
de la tabla de puntos.®

Los tests motores brindan la posibilidad de medir las habilidades fisicas
y la deficiencia neuromuscular y brindan también informacidn acerca de
las reservas fisicas individuales.®

El grupo 8 de tests cubren el campo de la flexibilidad dindmica, de la
velocidad del movimiento del tronco, de |la velocidad con cambios de direc-
cion, la velocidad persistente, la coordinacion neuromuscular, la fortaleza
estdtica y dindmica de los musculos abdominales v la fortaleza explosiva
de las extremidades inferiores.

Efectuando mediciones repetidas se puede valorar la influencia de de-
terminados ejercicios o métodos de entrenamiento en una sola persona o
en un grupo.

Es posible evaluar la eficiencia fisica neuromuscular general con la ta-
bla de puntos y también realizar comparaciones en nifios de diferentes
edades.

R.C.P. 111
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CUADRO 1l

TESTS MOTORES. PROMEDIOS ¥ COMPARACIONES ESTADISTICAS
[ESCOLARES CUBANOS]

Giupo asmdtico “t" tests de "1 tests student

Grupo control Antes Después muestras apareadas Control Control

SexO M Media Ds N Wedia Ds i Media Ds Antes Después Antes Después
Minas 4z 17 8.05 13 2057 8,49 13 27.58 85! pooo DO0S 120,005 N.S5.

Mirfns ad 34,82 6,62 21 26,09 205 21 31.10 8.95 o< 0003 P 0005 NS




Revenda et al.” Informan la disminucién mayor del 20% en los tests mo.
tores realizados por un grupo de ninos asmaticos no entrenados; los pro-
medios totales son de 354 puntos en ninas y 34 en ninos. Ello concuerda
con nuestros resultados en los asmaticos checos.,

En el grupo de asmaticos cubanos se observo, al compararse con un
grupo control, que existian también diferencias significativas antes del
entrenamiento en los nifios asmaticos.

En los escolares cubanos los resultados se expresaron en puntos, uti-
lizando las tablas checas del autor Revenda,” debido a que no existen ta-
blas para los estandares de la poblacidn cubana; y con el Gnico proposito
de comparar la eficiencia neuromuscular en un grupo de escolares asma-
ticos antes y después del entrenamiento, con un grupo control, ¥ no con
el objetivo de realizar comparaciones entre los escolares checos y cu-
banos.

Se ha demostrado que los resultados de los tests motores que expre-
san una mejoria en la eficiencia fisica de los ninos asmaticos, se correla-
ciona con los resultados de los niveles obtenidos en condiciones de la-
boratorio por medio de la bicicleta de ergometria.

Estamos de acuerdo con lo planteado por Revenda et al.* el cual expre-
sa que los tests motores no consumen mucho tiempo en su realizacion y
no requieren aparatos; por tanto, pueden efectuarse en cualquier lugar vy
atin antes de realizar investigaciones de laboratorio.

En cuanto al aspecto de la rehabilitacion fisica del nino asmatico, se
senala que esta dirigida a ayudarlo a llevar una vida tan normal como sea
posible.” :

Esta rehabilitacion requiere la estrecha colaboracion entre varios espe-
cialistas como alergistas, neumdlogos, psicologos, terapistas, balneologis-
tas, etc.” ' La asistencia individual es remplazada por la asistencia en equi-
po, dado que el paciente necesita un tratamiento continuo para controlar
su enfermedad.”

Actualmente se acepta que el entrenamiento fisico tiene valor en la
prevencion o tratamiento de diterentes enfermedades o alteraciones fun-
cionales.'”

El concepto moderno del tratamiento de nifos con enfermedades cro-
nicas, enfatiza la maxima participacion en actividades normales, por tan-
to, un aislamiento exagerado e injustificado en la escuela y otros sitios
deben ser evitados."

Las actividades fisicas y mentales son atiles en los ninos asmaticos.
La mayoria de ellos pueden participar en actividades fisicas en la escue-
la y fuera de ella con minimas dificultades. Las recomendaciones para
egstas actividades deben individualizarse, tomando precauciones para evi-
tar complejos de inferioridad y que se sientan diferentes a otros ninos.
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Con un tratamiento médico adecuado la mayoria de los asmaticos pue-
den realizar ejercicios que no sean exhaustivos y prolongados.*

Se requiere una colaboracién estrecha entre el nifo, su médico, padres
y maestros, para adaptar el entrenamiento a las aptitudes individuales.”****

Desde 1935.'* han aparecido en la literatura médica algunos progra-
mas de ejercicios con algin valor especifico para asmaticos. Basados en
los ejercicios respiratorios descritos por "The Asthma Research Coun-
cil”, se han descrito numerosos trabajos con algunos logros, pero no fue
hasta 1958 cuando Scherr y Frankel' recomendaron un programa de ejer-
cicios de acondicionamiento fisico especialmente para ninos asmaéticos.
Desde entonces se han publicado diferentes programas aplicables a es-
tos pacientes."

El programa de ejercicios contiene dos tipos generales:

1. Los ejercicios respiratorios, dirigidos hacia el entrenamiento especi-
fico de los musculos respiratorios y de las alteraciones de la estruc-
tura toracica.

2. Ejercicos de acondicionamiento, los que mejoran la eficiencia fisica.** "

Los ejercicios respiratorios estdn dirigidos a: mejorar la ventilacion;
corregir las deformidades postulares y, mejorar la motilidad del tdrax.'
Estos ejercicios deben ser realizados correcta y permanentemente.”’

Los ejercicios respiratorios y de relajacion y otros tipos de terapia
respiratoria mejoran la obstruccion bronquial producto del espasmo de
la musculatura lisa brongquial **-*

Estos ejercicios son usualmente realizados en reposo, sin aumento
en el gasto de energia. El entrenamiento apropiado de la respiracién to-
racica y abdominal, incluyendo la espiracién prolongada, se vuelve ine-
fectiva cuando no es aplicada una carga fisica, por lo que el asmaético re-
gresa a su patron respiratorio tipico con un componente predominante-
mente toracico;'” por tanto, la reducacién respiratoria debe ser llevada
a cabo durante programas gimnasticos que impliquen una carga fisica y
movimientos intensos.™”

Otros tipos de ejercicicios repiratorios se han recomendado por dife-
rentes autores. '

Los ejercicios de acondicionamiento general, estian disenados para me-
jorar el nivel de la eficiencia fisica."

La eficiencia fisica puede ser considerada en términos de eficiencia
neuromuscular, que comprende actividades que utilizan la fuerza, flexibi-
lidad, coordinacién y balance; y de eficiencia cardiovascular, que es la
capacidad para realizar v recuperarse de un ejercicio de intensidad maxi-
ma o submaxima.'* Es posible que la inactividad fisica pueda retardar el
desarrollo del sistema circulatorio. Este hecho, al igual que el deterioro
de la funcion pulmonar, pueden influenciar sobre la capacidad fisica del
nifio.:*
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Los programas destinados a mejorar el nivel de la eficiencia fisica be-
nefician a los asmaticos en los aspectos fisioldgico y psicolégico. Los
ninos generalmente sostienen los esfuerzos fisicos relativamente hien. 't

Se han obervado muchas alteraciones funcionales en los nifios asmi-
ticos debidas a un entrenamiento fisico insuficiente y a restricciones ex-
cesivas de sus actividades motoras =

Aunque Frans y colaboradores® sefalan que el entrenamiento fisico
no varia mucho los pardmetros funcionales, si mejora la eficiencia fisica.

No se han encontrado en los asmaticos cambios sustanciales en el
Wiz después de un periodo de entrenamiento de tres meses.**** Después
de siete meses de entrenamiento se ha observado un aumento pequefio,
pero consistente, en el maximo consumo de oxigeno como resultado de
una mejoria de la eficiencia cardiovascular.*

Tanto en cortos como en prolongados periodos de ejercicios de acon-
dicionamiento, se observa en los asméaticos un aumento de la destreza,
velocidad y fortaleza, como un reflejo de la mejoria de la eficiencia neu-
romuscular, afiadiendo a ello la considerable mejoria del balance emocio-

nal en los mismosg ¢

Varios autores han disenado programas de acondicionamiento fisico di-
rigidos a los asmaticos, tanto en centros climaticos como en gimnasios,
incluyendo diferentes actividades deportivas como gimnasia y natacién.*

El programa original de Sherr'” incluia actividades gimnasticas, pelo-
ta medicinal, soga, natacion, boxeo, judo, etc.

Los deportes y juegos que incluyen inclinaciones, lanzamientos y ba-
lanceos, son de gran valor en el aumento de la motilidad tordcica y corri-
gen las deformidades posturales.™

Se ha recomendado también el entrenamiento atlético, dos veces por
semana, que alcance un nivel submaximo.™

Los estudios indican que en los asmaticos las actividades vy deportes
que incluyan cortos periodos intermitentes de esfuerzos intensos de 1 a
2 minutos de duracién son mas recomendables que los ejercicios ininte-
rrumpidos.™

Las carreras son las actividades mas asmogénicas, mientras que la na-
tacion, caminatas y remo son menos; aln si los niveles metabdlicos al-
canzados son tan altos como en las carreras.”

En los asmaticos el asma inducida por el ejercicio se ha observado en
condiciones de laboratorio en el 72,5% de los casos después de pruebas
de carrera; en el 65% de pruebas de ciclismo y en el 35% después de
pruebas de natacién.®

La reaccion broncomotora en relacion con la carga fisica es decisiva
para evaluar la tolerancia a la misma y realizar las recomendaciones del
tipo de ejercicio que se debe realizar.®!
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La natacién es un deporte que es ampliamente recomendado en los
nifos asmaticos™* **~** y que dadas las condiciones climéticas de Cuba,
es posible practicarlo durante todo el ano.

Las actividades que envuelven predominantemente la parte superior
del cuerpo, son de valor para impedir cualquier deformidad toracica o de-
fectos posturales. El remo, kayak y la gimnasia, son deportes a los cuales
los asmiéticos les dan crédito. Los deportes en equipo como, halompié,
heishol, baloncesto, y hockey, que requieren patrones de carreras inte-
rrumpidas, son particularmente adecuados.™

En general, los juegos con pelotas o algunos otros en los que los es-
fuerzos fisicos sean breves e intermitentes son recomendables para los
asmaticos: por otra parte, los juegos y deportes que incluyan periodos
prolongados de carreras no son recomendables.™

La contribucién de un entrenamiento regular consiste en una mejoria
del estado emocional, un aumento de la fuerza y destreza, una mejoria de
la posicion y configuracion del torax, y despues de un largo periodo de en-
trenamiento, la mejoria de la eficiencia cardiovascular también aparece,
lo que significa una mejoria de la eficiencia fisica general.’®

Los efectos de la terapia climatica, unido a un adecuado entrenamien-
to fisico por medio de deportes, juegos y ejercicios respiratorios, contri-
buyen a mejorar la eficiencia fisica y beneficia los aspectos fisiolégicos
y psicoldgicos. ' ="

En los altimos afos se han acumulado muchas experiencias en la re-
habilitacion del asmatico en diferentes centros climéticos:

En las montaias:* 7 ** en campamentos de verano,'”*® en cuevas;"""
cerca del mar:**%% en hosques:** en balnearios de aguas medicina-
les,”" ** etc.

En algunos programas la admision a establecimientos especializados,
facilitan el tratamiento clasico combinados con el factor climatico, fisio-
terapia, y la continuacion de los estudios escolares.’ '™

Blumenthal y colaboradores' propusieron un programa que incluye un
tratamiento fisioterapéutico y educativo durante un ano escolar, en aso-
ciacion con campamentos de verano y reuniones con los padres.

Durante la terapia climatica, muchos parametros funcionales y fisio-
l6gicos han sido medidos * " 1 e et

Lukac y colaboradores* enfatizan en excursiones cortas y diarias al-
rededor del sanatorio. Se ha senalado que la duracién mas adecuada del
tratamiento en centros climéaticos debe ser entre 6 y 8 semanas.

Una oclusién casi unanime en los diferentes trabajos, es que se obser-
va una mejoria clinica general en los ninos asmaticos.

La combinacion de la terapia climatica con actividades fisicas intensas
tiene influencia favorable en la rehabilitacion de los nifos asmaticos.™
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La reducacién respiratoria durante el entrenamiento fisico con movi-
mientos activos, la mejoria de la eficiencia neuromuscular y la rehabili-
tacion psiquica, son metas que deben ser alcanzadas en un programa com-
plejo de rehabilitacion.'

Consideramos que el programa disefiado en el Centro de Rehabilita-
cion de Chocerady, Checoslovaquia, retine todos los parametros anterior-
mente senalados y se obtienen todos los objetivos planteados.

Iglesias, O." estudié 100 nifos asméticos en un campamento de verano
en La Habana, Cuba. Todos los ninos habian tenido experiencias previas en
ese centro, pero el 89% de ellos no practicaban en sus casas los ejercicios
respiratorios ni los de acondicionamiento; el 80% habia olvidado como
realizar los ejercicios respiratorios. Con relacidn a los padres de esos
ninos, el 77% no sabia nada acerca de los ejercicios respiratorios y el
91% no se preocupaba por la practica de los mismos por sus respectivos
hijos. No se encontrd relaciéon con el sexo, edad y los aspectos sociales
y culturales. El autor concluye que uno de los principales objetivos de los
campamentos de verano no se cumple cuando los nifios regresan al hogar.
Mo obstante durante la estancia en el campamento los nifos ganan en
adaptacion iniciativas e independencia.

Aunque en nuestro trabajo se observé un aumento significativo de la
eficiencia neuromuscular en los nifos cubanos asmaticos y que conside-
ramos que el programa del campamento de verano de Tarara, satisface
los objetivos de la reglamentacién de los campamentos vacacionales de
nifnos asmaticos,” creemos que es necesario mejorar el sistema de orga-
nizacion y tratamiento al menos en este centro, el cual tiene todas las
condiciones materiales para nuevas requlaciones y objetivos.

Ello se basa 1) en la alta incidencia del asma en Cuba, 2) en el corto
tiempo que esta institucién esta abierta durante el ano; 3) durante estas
cortas estancias los ninos solamente aprenden a realizar los ejercicios
respiratorios y practican algunos deportes y juegos, pero no crean habi-
tos para continuar los mismos en el hogar; 4) las actividades son realiza-
das por un gran ndmero de nifios al mismo tiempo, y en estas condicio-
nes el tratamiento no puede individualizarse en los casos que lo requieran:
y 5) la participacion de los padres es pobre.

Basado en las experiencias checas, se recomiendan los siguientes as-
pectos:

1. Los centros climaticos para nifios asmaticos, particularmente Tarard,
deben funcionar todo el ano.

2. Durante el periodo escolar, cuatro grupos de ninos (no mayores de
100 por grupo en el caso de Tarard) pueden participar en las activida-
des del centro durante 70 dias; este periodo equivale a un periodo par-
cial del ano escolar de la ensenanza primaria, impartiéndose en esta
etapa la materia docente correspondiente.
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En cada estancia deben seleciconarse los ninos del mismo rango de
edad, debido a que las actividades escolares y las otras actividades
colectivas asi lo requieren.

En estas condiciones se podrian aplicar programas individuales y la
participacion y educacidn de los padres podria también incrementarse.

Durante los meses de vacaciones (julio y agosto), se podria utilizar
toda la capacidad del centro; en el caso de Tarara ella seria para 800
nifios, lo cual permitiria que dos grupos de ninos pudieran permane-
cer durante tres semanas cada uno, lo que significaria un total de 1 600
que podria utilizar las instalaciones del centro durante las vacaciones
de verano.

Los nifnos que asistieron al centro climatico para su rehabilitacion, du-
rante alguno de los periodos del afio escolar, podrian asistir también
al periodo de tres semanas durante las vacaciones.

La inclusion de nifios en edades prescolares debe ser estudiada.

Las actividades deben ser programadas de acuerdo con las caracteris-
ticas climaticas de Cuba, donde durante casi todo el ano existen con-
dicones favorables para la practica de actividades al aire libre, inclu-
yendo natacion.

Estamos seguros que los resultados de la rehabilitacién en centros cli-

maéaticos para ninos asmaticos cubanos, deben ser superiores si estas re-
comendaciones son llevadas a cabo.

CONCLUSIONES

1.

La rehabilitacion en centros climéticos es parte importante del com-
plejo manejo del nino asmatico.

La rehabilitacion fisica tiene una influencia favorable sobre la eficien-
cia neuromuscular del nifio asmatico; mejorando significativamente la
destreza, fuerza, velocidad, flexibilidad, coordinacién, etc. y repercu-
tiendo indirecta y favorablemente sobre la evolucién clinica de la en-
fermedad.

Es importante continuar el programa de entrenamiento en la casa, con
el objetivo de mantener e incrementar los aspectos antes sefalados.
Se recomienda la evaluaciéon de la eficiencia fisica neuromuscular por
medio de los tests o pruebas motoras, por lo que es necesario dispo-
ner de tablas para los estandares de la poblacion cubana para realizar
las comparaciones pertinentes.

La rehabilitacidn en condiciones climaticas y ambientales favorables,
las actividades colectivas como ejercicios respiratorios y de acondi-
cionamiento, Juegos, recreacion y educacion escolar y general, son las
bases del tratamiento en los centros para ninos asmaticos.

La educacidon de los padres es una parte importante de todo programa
de rehabilitacion.
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Esta terapia integral del nifio asmatico, puede incorporarlos a un sis-
tema de vida normal, sin grandes impedimientos y factores negativos
que puedan influenciar su desarrollo fisico, emocional y social.

6. Basado en la experiencia checoslovaca, se plantean algunas recomen-
daciones para mejorar el programa y objetivos de los centros de re-
habilitacion para nifios asméaticos en Cuba.
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SUMMARY

Razdn Behaf. R. Rehabilitation of the asthmatic child. Neuromuscular physical efficiency.
Rev Cub Ped 54: 1, 1882,

A study of neuromuscular physical efficiency in the asthmatic child, as wel! as influence
of physical trainlng on it, is carried out. Such study was performed through eight tests
or motor tests in 20 Czech and 34 Cuban scholars, before and after a rehabilitation
treatment in specialized centers in Czechoslovakia and Cuba, respectively. A significant
decreasing of neuromuscular efficiency related to the healthy population and a significant
increasing after therapeutical rehabilitation was observed in both groups before treatment.
Conclusions are made, stressing importance of routinely practice of respiratory and
physical adaptation exercises with the purpose of increasing neuromuscular efficiency
of the asthmatic child, and to influence indirect and favourably on disease clinical course.

RESUME

Razén Behar, R. Réhabilitation de I'enfant asthmatique. Efficacité physique neuro-muscin
laire. Rev Cub Ped 54: 1, 19

L'auteur étudie l'efficacité physique neuro-musculaire chez 'enfant asthmatiquse, ainsi
que l'influence de l'entrainemant physique sur celle-ci. Cette étude a été réalisde au
moyen de huit tests ou épreuves motrices chez 20 écoliers lchidgues et 34 cubains,
avant et aprés un traitement de réhabilitation dans des centres spécialisés en Tchécos-
lovaquie et & Cuba, respectivement. Avant le traitement il a &té observé, dans les deux
groupes, une réduction significative de I'efficacité neuro-musculaire par rapport 3 la oo
pulation saine, et une augmentation significative aprés la thérapeutique de réhabilita-
tion. L'auteur souligne l'importance de la pratique habituelle d'exercices respiratolres
et de conditionnement physique en wue d'augmenter ['efficacité neuro-musculaire de
I'enfant asthmatique et d'influer indirecte et favorablement sur I'évolution clinique de la
maladie.
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