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PRUEBA DE TOLERANCIA AL EJERCICIO FISICO
MEDIANTE LA BICICLETA DE ERGOMETRIA

EN UN GRUPO DE NINOS ASMATICOS INCLUIDOS
EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION*

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER™
Dr. Roberte Razdn**

Razén, R.: Prueba de tolerancia al ejercicio fisico mediante la bicicleta de ergometria en un grupo de
nifios asmdticos incluidos en un Programa de Rehabilitacidn,

Se realiza la prueba de tolerancia al ejercicio fisico mediante la bicicleta de ergometria a un grupo de
21 nifios asmaticos antes y después de una estancia de 8 semanas en un Centro de Rehabilitacién. Se
observa que 17 pacientes realizaron la prueba sin dificultad, y no se presentaron cambios significa-
tivos antes y después de concluido el Programa de Rehabilitacion Fisica. Los otros 4 nifios presen-
taron dificultades durante la realizacién de la prueba del esfuerzo fisico o valores subnormales de los
parimetros espirométricos medidos. Uno de ellos presentd asma inducida por el gjercicio. Se advierte
después de concluido el Programa de Rehabilitacion una mejoria tanto en la realizacion efectiva de la
prueba de esfuerzo como en los pardmetros espirométricos.

INTRODUCCION

La prueba del esfuerzo fisico es un buen indice para el estudio de la fisiopatologia
del asma en el nifio, as{ como una guia sobre el pronéstico de la enfermedad. !

La deteccién de la labilidad bronquial y la provocacién del asma inducida por el
ejercicio (AIE), son importantes para determinar algunos aspectos del diagnéstico y
manejo del asma bronquial. > Los mecanismos de varias formas de asma pueden ser valo-
rados por este método y es recomendado también para determinar el grado de disfuncién
de la musculatura lisa bronquial.

MATERIAL Y METODO

Se evaluaron mediante la prueba del esfuerzo fisico 21 nifios asmiticos, 7 del sexo
femenino y 14 del masculino, clasificados como grado 11 o de moderada intensidad, y
comprendidos entre 7 y 11 afios de edad.

Dicha investigacién se realizé antes y después de una estancia de 8 semanas de dura-
¢iébn en un Centro de Rehabilitacién, donde los nifios participaron en actividades de
entrenamiento fisico, reeducacion respiratoria y otras.

Las actividades fisicas se basaron fundamentalmente en excursiones diarias a pie
de 2 horas de duracién, donde se inclufan 3 perfodos de esfuerzo fisico intenso de 15 mi-
nutos cada uno. Estas actividades se complementaban con la prictica de otros deportes.

* Trabajo presentado en los Congresos de Pediatrfa, VII Latinoamericano, XIV Panamericano y
XXI Nacional. Ciudad de La Habana, 1984.
** Candidato a Doctor en Ciencias. Especialista de Il Grado en Pediatria. Profesor Auxiliar del
ISCM-H.



La prueba del esfuerzo fisico se realizé utilizando una bicicleta de ergometria tipo
Elema con un sistema de pedales electromagnéticos. Cada nifio fue sometido a una carga
estindar de 2 watts por kilogramo de peso corporal y a un pedalec de 60 revoluciones
per minuto, durante 6 minutos.

El criterio de carga fisica mixima se considerd cuando la frecuencia del pulso alcan-
zaba 180 por minuto.

Todos los nifios se evaluaron en un periodo asintomdtico, suprimiéndose las drogas
broncodilatadoras 24 horas antes de la realizacién de la prueba. Previamente a ésta se
determinaron mediante un espirébmetro Godart, la capacidad vital forzada (FVC) y el
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV ;). Al terminar la prueba se determi.
naron estos parametros en los 2, 4 y 6 minutos sucesivos, es decir, durante la fase de recu-
peracién. Los resultados fueron evaluados por el indice siguiente:-

FEV,

FVC

Se considerd como indicador de los cambios de la resistencia no =listica de las vias
aéreas.

Una cafda por debajo del 75% del valor inicial del FEV % fue considerada como
criterio de broncoespasmo posejercicio.

Todos los resultados fueron expresados a BTPS.

RESULTADOS

Antes de la estancia en el Centro de Rehabilitacién, se encontraron valores normales
de FEV} % en reposo en 5 de las 7 nifias, y una disminucién no significativa en 2 de ellas
alos 2, 4 6 6 minutos de terminada la prueba. Dos nifias no pudieron completar la eva-
luacién. Una de ellas (P. L.} no colaboré adecuadamente en la realizacién de la espiro-
metrfa por lo que los valores no pudieron utilizarse como indice de permeabilidad bron-
quial. La otra nifia {F. V.) no fue capaz de pedalear (tabla 1).

Tabla 1. FEV, % en reposo y después de la prueba del ejercicio fisico. Antes de la rehabilitacion

Mifias
Después de la prueba del ejercicio fisico
Segundo Cuarto Sexto .
Mombre En reposo minuto minito minuto
P. L Valores no medibles
F. V. 82,0 No pudo pedalear
i 84,0 85,0 81,0 87,0
L. M. 79,0 81,0 85.0 84.0
M. B. 87,0 88,0 88.0 87,0
5. M. 81,0 82,0 814 86,6
Z.R. 815 81,0 77.0 78,0
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Al final de la estancia todas las nifias se evaluaron nuevamente. En 5 de ellas no se
observaron variaciones significativas en relacién con la primera prueba. La paciente F. V.
fue capaz de pedalear en esta ocasién y se observé una disminucién no significativa del
FEV, % a los 2 minutos de terminada la prueba (tabla 2).

Tabla 2. FEV | % en reposo y después de la prucha del ejercicio fisico, Despuds de la rehabilitacidn

Nifas
Después de la prueba del ejercicio fisico
Segundo Cuarto Sexto
Nombre En reposo minuto minuto minuto

P, 76,0 74,5 75,0 75,0
F.V 86,0 79,5 46,0 85,5
J.L 83,5 89,0 85,5 87,0
L. M, 87,0 87,0 86,5 87,5
M.B 89,0 86,0 86,5 85,0
S.M 83,0 81,0 80,0 87,0
Z. R 83,0 B1,5 82,0 77,0

En la paciente P. L. después de la
estancia en el Centro de Rehabilitacién,
T se encontraron valores disminuidos de
Edad: 7 afios FEV; %, en el limite inferior de la norma-
Sexo: femenino . R .
lidad. Esto significa un ligero grado de
FEV1Z ¢ Deswputs dela rehabiitacisn obstruccidn de las vias aéreas (figura 1).

ag En el grupo de nifios los resultados
£ fueron similares al grupo de las nifias
2 antes de la estancia en el Centro de Reha-
Bg bilitacién. Catorce nifios fueron evalua-
: dos. No se obtuvieron resultados espi-
2 S rométricos en el paciente F. J. debido
i a que no pudo colaborar con efectividad.
f De los 13 nifios, 12 tuvieron valores
2 normales del FEV ;% en reposo y una
60 disminucién no significativa en 10 de
ellos a los 2, 4 6 6 minutos de terminada
v E?- —— = la misma. El asma inducida por el ejerci-
reposo 2 3 6 i 1

. | cio fue detectada en un paciente (S. P.)
Después del ejercicio mediante la espirometria y la clinica,
al segundo y cuarto minuto de terminada

Nota: Antes de la rehabilitacidn 3¢ obtuvieron la carga fisica (tabla 3).
valores espirométricos muy bajos. Al final de la estancia en el Centro
Figura 1. Prucba de tolerancia al ejercicio. de Rehabilitacidon, en los 12 nifios no se

observaron variaciones significativas en

relacién con la primera prueba. Dos nifios tuvieron criterios de obstruccion moderada
de las vias aéreas (tabla 4).

En uno de ellos, (F. J.), el cual no pudo realizar la prueba espirométrica antes de la

rehabilitacion, se obtuvieron valores bajos de FEV | % ain en reposo (figura 2).
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Tabla 3. FEV % en reposo y después de la prueba del ejercicio fisico. Antes de la rehabilitacion

Nifios
Después de la prueba del ejercicio fisico
Segundo Cuarto Sexto
Nombre En reposo minuto minuto minuto

F.J. Valores no medibles
A 77,0 64,5 59,0 72,0
C.P. 89,0 88,5 85,0 89.0
F.R. 85,7 83,3 87,0 87,0
H. P. 85,4 87,0 85,5 86,6
T ] 81,8 84,0 B3s5 80,0
P.R. 79.0 78.0 78,0 83,0
K.J. 83.0 830 78,6 84.0
L. P. 87.0 88.0 85,0 82,0
R.J. 79.0 77,0 78,0 78,0
AP 84,0 82,0 80,0 86,0
E. K. B0 .4 81,0 81,0 79.0
PM 80,0 81,0 81,0 87.0
B.M 87.0 87.0 85,0 86,0

Tabla 4, FEV | §, en repaso y después de la prueba del efercicio fisico. Después de la rehabilitacién

Nifios
Después de la prueba del ejercicio fisico
Segundo Cuarto Sexto
Mombre En reposo minuto minuto minuto

F. I 76,5 77,5 73,5 74,0
5. P 76,0 72,0 69,0 74,0
C.P. 87.5 835 B30 84,0
F.R. 79,6 80,5 80,0 79.0
H.P. 85,5 85,0 85,0 85,5
T.]. 81,5 80,5 80,5 78,0
P.R. 82,0 80,2 78,0 80,0
K.J. 83,0 80,5 80,5 85,5
L.P. 86,5 83,5 84,5 85,5
R.]J. 83,5 85,5 83,0 77,5
AP 86,4 84,5 85,0 86,0
E. K. 79,5 78,5 79.5 78,5
P. M. 87,0 84,5 83.5 87,0
B. M. 82,0 81,0 81,5 86,5

En el otro paciente, (S. P.), el cual tuvo valores disminuidos y AIE antes de la rehabi-
litacién, se observd después de ésta una ligera mejoria (figura 3).
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Paciente 5. P.
Edad: 9 afios
Sexo: masculino

_P.“ I_‘;FI'J' O--0 Antes de la rehabilitacion
FEV) % Sexo! masculing FEV % #—e Después de Lla rehabilitacién

&—o Después de la rehabilitaclén

a0
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2, 70
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60 &4
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En reposo - ry 8 En reposo 2 4" L
il L i
Despudéds del ejercicio Despuds dal ejercicio
Figura 3. Broncoespasmo inducide por el
Figura 2. Prucba de tolerancia al efercicio. efercicio.
DISCUSION

Los reportes en la literatura acerca del broncoespasmo después de una actividad
intensa son numerosos, y son discutidas sus causas, prevencion, tratamiento, etcétera.

Todos los pacientes en el Programa Diario de Rehabilitacién, realizaron esfuerzos
fisicos mediante ejercicios respiratorios y ejercicios generales o de acondicionamiento.
En nuestro trabajo, quisimos evaluar el efecto de la carga fisica en relacién con la permea-
bilidad de lus vias aéreas y la posibilidad de provocacién del AIE en condiciones de labo-
ratorio.

En 1962, Jones y colaboradores" informaron que el ejercicio en dependencia de su
duracién produce 2 efectos en pacientes asmiticos: perfodos cortos (1-2 minutos), pro-
ducen broncodilatacién; perfodos largos (4-12 minutos), producen broncoespasmo. Esta
bien establecido que el ejercicio puede indicar broncoconstriccién en sujetos asmdticos.

Existe una evidencia sustancial de que el asma estd caracterizada por 2 componentes
principales: un estado alérgico y una hiperactividad bronquial,

Los estudios sugieren que el aspecto genético del asma en nifios, estd basado en la
herencia de una labilidad bronquial, ®

El asma inducida por el ejercicio (AIE) o broncoespasmo inducido por el ¢jercicio
(BIE) ocurre a cualquier edad, pero es mds comiin en nifios, especialmente en asmiticos
severos, aunque puede presentarse en pacientes alérgicos.

Algunos autores han encontrado fndices de AIE entre el 63 y el 70% de los nifios
asmiticos, y del 40 al 41% en nifios alérgicos no asmiticos, 5 ?
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La incidencia de AIE es mis comiin en nifios del sexe masculino que en el femenino,
pero se desconoce la razén de esto. A

El AIE se desencadena mis frecuentemente mediante la carrera libre, y menos fre-
cuentemente por la natacion. 11, 12

Los sintomas son: tos, sibilancias audibles y disnea moderada. El intercambio gaseoso
estd generalmente disminuido; se observa hiperinflacién moderada y una remisién espon-
tinea en 10 a 20 minutos. ' ?

La causa precisa del BIE no es bien conocida. '3 Se han sugerido variados mecanis-
12, 1417
mos.

Fundamentalmente se utilizan 3 pruebas para provocar el AIE: carrera libre,'*"1®

la polea mévil!? y la bicicleta de ergometria, ' ®18

La carrera libre es la prueba mids asmogénica y la bicicleta de ergometria es la menos
asmogénica, 1 1118720

Una respuesta mayor a la carrera que al pedaleo puede estar en relacién con el con-
sumo de energia durante la carrera. 2!

La prueba de la carrera libre tiene muchas ventajas, y los mejores resultados se obtie-
nen con & minutos de carrera al 70% de su mdxima capacidad aerdbica. 2% La polea mévil
puede ser utilizada para proveer una forma estandarizada del ejercicio, y la severidad del
AIE depende de la velocidad de trabajo y duracién del ejercicio. =3

A .}uhr de que la bicicleta de ergometria induce menos el asma, tiene mayores ven-
tajas.:t

Durante el AIE, la funcién pulmonar estd alterada, 12

El BIE puede ser detectado por la espirometria y la plestimograf fa.%? La disminu-
cién de la conductancia especifica de las vias aéreas es el cambio mas significativo obser-
vado. Después de 5 minutos de ejercicio, el pico de flujo espiratorio y el flujo miximo
medio espiratorio estin reducidos aproximadamente igual, pero menos marcados que la
conductancia especifica,

La reduccién del volumen espiratorio forzado un segundo es menos marcada y fre-
cuente que los otros parametros citadas,g' la reduccién de la capacidad vital forzada es
el parimetro menos severamente alterado.”?

Se han sugerido varios indices, tales como el por ciento de disminucién del FEV 1.2'3

El caricter del tratamiento en el Centro de Rehabilitacién requiere la evaluacion de
la influencia de la carga fisica sobre la reactividad del sistema bronquial y la posibilidad
de la produccién del BIE. Excepto en un solo paciente, en el resto no fue demostrado
el BIE con los parametros utilizados.

Aunque la determinacién del FEV | no es un método sofisticado, representa un pard-
metro cominmente utilizado, y satisface los requerimientos clinicos bisicos, lo cual
facilita la evaluacién de los cambios determinados por la reactividad del sistema bron-
quial a las cargas fisicas comunes, lo que posibilita clasificar al paciente en relacién con
la carga fisica y sus posibilidades reales, y la indicacién del tratamiento mediante ejerci-
cios generales en el programa de su estancia en el Centro de Rehabilitacion. En el paciente
S. P. se aplicaron métodos especiales, debido a la labilidad bronquisl que presentaba.

En nuestros pacientes no se observaron cambios significativos después de la rehabili-
tacién, debido a que la mayoria de los nifios tenfan una buena adaptacién a la carga
fisica y la estancia en el Centro fue muy corta para poder modificar los parimetros
fisiolgicos.
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Muchas drogas se han utilizado para prevenir el AIE, incluyendo los agonistas beta-
adrenérgicos, " metilxantinas,”" el cromoglicato disédico,?> ?® nuevas xantinas,?” y
atmpina.“"zi' Los esteroides en aerosol, oral o parenteral no son efectivos para evitar
el BIE.2®

Dziedzic:ko?? y Viniaker y colaboradores*
en los nifios asmdticos aumenta la eficacia de la musculatura respiratoria, reduciendo la
tendencia del AIE y las alteraciones de la ventilacion pulmonar.

Se observd una tendencia a la disminucion del BIE en el paciente S. P. después de
la estancia de 8 semanas en el Centro de Rehabilitacién.

El BIE no se produjo en ningin nifio con el programa utilizado en dicho centro.

Los pacientes P. L. y F. |., cuyas primeras pruebas espirométricas fueron imposibles
de medir, alcanzaron valores medibles en el rango inferior de la normalidad.

Con un control adecuado del BIE, los asméticos no tienen necesariamente que ser
restringidos en deportes competitivos o en la recreacién fisica, por lo tanto, pueden
realizar actividades similares a sus contemporineos no asmiticos. **

¥ consideran que ¢l entrenamiento fisico

CONCLUSIONES

1. La prueba de tolerancia al ejercicio es de utilidad para evaluar el efecto de la carga
fisica sobre la labilidad bronquial y la posibilidad de la provocacion del asma indu-
cida por el ¢jercicio.

2. De 21 pacientes estudiados, 17 realizaron la prueba sin dificultad, mantuvieron los
parametros espirométricos medidos dentro de limites normales, sin observarse cam-
bios significativos antes y después de una estancia de 8 semanas en un Centro de
Rehabilitacion, Los otros 4 nifios, antes de la rehabilitacién presentaron dificultades
durante la realizacién de la prueba del esfuerzo fisico o valores subnormales de los
parametro: medidos. Uno de ellos presenté broncoespasmo inducido por el ejercicio.
Después de concluido el Programa de Rehabilitacién, se observd una mejoria tanto
en la realizacién de la prueba de tolerancia al ejercicio como en los parimetros espi-
rométricos

3. Las actividades fisicas desarrolladas durante las 8 semanas de rehabilitacion, particu-
larmente las caminatas con cortos periodos de ejercicios intensos, no fueron asmogé-
nicos en nuestro grupo de nifos.

SUMMARY

Razon, R.: Tolerance test to physical exercise by ergometric bicycle in a group of asthmatic child-
rent included in o rehabilitation programme.

Tolerance test 1o physical exercise, by ergometric bicycle, is performed to a group of 21 asthmatic
children, before and after an cight week stay in a rehabilitation center. It is observed that 17 child-
ren performed the test without difficulty and non significant changes occurred before and after
the Physical Rehabilitation Programme concluded. The other four children presented difficulties
during the performance of the physical effort test of subnormal values for spirometric parameters
measured. One of the children presented exercise-induced asthma. After the Rehabilitation Program-
me concluded, an improvement was observed in the effective performance of the effort test as well
as in spirometric parameters.
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RESUME

Razdn, R.: Eprewve de tolérance & Vexercice physique au moyen de la bicyclette ergométrique ches
un groupe d'enfants asthmatiques inclus dans un programme de réadaptation.

L'épreuve de tolérance i l'exercice physigue, au moyen de la bicyclette ergométrique, est réalisée sur
un groupe de 21 enfants asthmatiques avant et aprés un séjour de 8 semaines dans un Centre de
Reéadaptation. 1l est observé que 17 malades ont realisé 1'épreuve sans difficultés et qu'il ne s'est pas
presenté de changements significatifs avant et aprés avoir conclu le Programme de Réadaptation
Physique. Quatre enfants ont présenté des difficultés pendant la réalisation de I'épreuve de U'effort
physique ou des valeurs subnormales des paramétres spirométrigues mesurés. Lin de ces enfants a pré-
senté asthme induite par l'exercice. Aprés avoir conclu le Programme de Réadaptation il est constate
une amélioration, aussi bicn dans la réalisation effective de 'épreuve d'effort que dans les paramétres
spirométrigues.
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