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Se realizé un estudio en pacientes asmaticos grado IIl que presentaban deformidades
toricicas como complicacién, v en el cual se les indicaron pruebas funcionales respirato-
rias, medidas antropométricas y resistencia pulmonar antes de un tratamiento fisiote-
iapéutico y 2 afos después, dirigido a fortalecer la musculatura respiratoria, el ritmo
respiratorio y corregir las deformidades toracicas y posturales. Se expresa que trans-
currides 2 afos se encontrd que, en el 909, de los pacientes, estas deformidades habian
mejorado significativamente; se sefiala que estos nifios tenian como dnico tratamiento
medicamentoso el intal. Se aprecid. en el 1009%, de los infantes, una mejoria clinica
evidente de sus sintomas respiratorios, una disminucidn significativa de la resistencia
de las vias aéreas y un aumento marcado de la capacidad vital. Se concluye que la fisio-
terapia v los ejercicios respiratorios son de utilidad en el tratamiente a pacientes
asmétices con deformidades tordcicas.

INTRODUCCION

El asma es la mas frecuente de las afecciones cronicas pulmonares, su
prevalencia en los nifios es del 14 %.'

Es:a enfermedad puede provocar come complicaciones y secuelas: defor-
midades toracicas, enfisemas y atelectasias que entorpecen su prondstico *
y. ademas, esta directa y negativamente influida per la inactividad fisica

prolongada, lo que conduce a un deterioro fisico general.
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La rehabilitacién tiene como propésito aumentar la capacidad del nifio
asmatico para participar en las actividades fisicas propias de su edad. El
logro de este objetivo lleva aparejado considerables beneficios en la esfera
psicolégica del paciente, de sus padres y de sus relaciones mutuas, las que
pudieran llegar a ser anormales por la sobreproteccién o, en ocasiones, al
rechazo que gravita sobre cl nifio. * Este tratamiento consiste en la practica
dg_e@emicios fisicos programados, adaptados a la tolerancia del paciente y
dirigidos a aumentar la fuerza muscular, la flexibilidad de las articulacio-
nes del nifioc y a corregir deformidades toricicas ¥y posturales. ®

Los resultados obtenidos, al incluir en el tratamiento del asma bronquial
un programa de rechabilitacion, han sido altamente satisfactorios como para
promover la organizacién de centros para nifics asmaticos, tales como cam-
pamentos, hospitales de convalecientes, centros climaticos, y otros. En los
programas de rehabilitacion deben intervenir, ademas del médico, licen-
ciados en Educacion Fisica, psicélogos, trabajadores sociales, etcétera.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una seleccion de pacientes asmaticos grado III en la Consulta
de Alergia del Hospital Pediatrico Docente «William Solers, que presenta-
ban deformidades toricicas como consecuencia de su enfermedad.

Esta muestra estuvo integrada por 30 nifios en edades comprendidas
entre 10 y 12 anos: 23 del sexo masculino y 7 del sexo femenino.

Se les efectuaron las siguientes investiyaciones: medicién ‘de la resis-
tencia de vias aéreas pulmonares, pruebas funcionales respiratorias en las
que se mide la capacidad vital y mediciones antropométricas del diametro
anteroposterior, transversal y longitud external. También se les realizd re-
cuento abscluto de eosindfilos y pruebas de sensibilidad cutinea a dife-
rentes alergénicos, tales como polvo de la casa, hongos aneméfilos y aca-
ros; se indico después, como tnico tratamiento de la intercrisis, el intal.

Se comenzd inmediatamente un programa de rehabilitacién que incluia:
ejercicios respiratorios, termoterapia, masoterapia vibratoria y ultrasonido,
con una frecuencia de 1 h 2 veces por semana durante un periodo de 2
anos, al término del cual se les repiticron las mediciones antes sefialadas,
Y se compararon entre si, utilizando el test estadistico de pruebas pareadas
con significaciéon de p < 0,05.

Todas estas investigaciones se practicaron en el periodo de intercrisis.

RESULTADOS

La medida de los parametros, resistencia de vias aéreas pulmonares y
capacidad vital fue comparada en nuestros pacientes antes de la rehabili-
tacién fisica y después de ésta, con resultado de cambios significativos
(p < 0,05), tanto en nifios como en nifias (tablas 1 y 2).

En el 100 %_&e los nifios la mejoria clinica fue evidente. Disminuyé el
numero de crisis y de ingresos y, en la opinién de familiares y pacientes,
hay consenso de bienestar general,
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TABLA 1. Medida de resistencia de vias adreas (kPa/Likg/s) antes de la rehabilitacidn
fisica y después de ésla

Antes Después
Nifias 0,89 4 0.04 Nifias 060 4005
Nifios 0,86 -+ 0.06 Nifios 0,50 4 0,02

TABLA 2. Medida de la capacidad vital (L) antes de la rehabilitacién Hsica y después
de ésta

Antes Después
Ninas 22403 Nifas 30405
Nifios 25405 Nifos 30405

La conformacién toricica mejord notablemente, y al final del tratamien-
to, las deformidades tordcicas habian desaparecido en la mayoria de los
pacieutes.

DISCUSION

Se informa en la literatura médica mundial que la rehabilitacion de los
nifios asmaticos, con la utilizacién de métodos apropiados, debe ser un
objetivo en el complejo tratamiento de esta enfermedad® y debe estar di-
rigida a ayudar a llevar una vida tan normal como sea posible 7 para evitar
crear complejos de inferioridad. ®?

Desde 19350 vienen apareciendo en la literatura médica algunos pro-
gramas de ejercicios con valor especifico para asmaticos. En nuestra expe-
riencia utilizamos el programa de ejercicios aplicado por el doctor Roberto
Razén en su trabajo. !!

Los resultados obtenidos en nuestra investigacién, después de 2 afios de
ejercicios sistematicos con estos pacientes, reafirman el criterio de que los
ejercicios respiratorios y posturales estin dirigidos a mejorar la ventilacién,
corregir las deformidades posturales y mejorar la motilidad del térax.

Con respecto al bienestar general manifestado por pacientes y familiares,
podemos relacionarlo con la prictica sistematica del ejercicio, pues estos
nifios adquirieron seguridad de si mismos, aprendieron a dominar el ritmo
respiratorio y pasaron momentos de distraccién, y esa tension, tanto per-
sonal como familiar, se disipo.

Las relaciones meédico-pacientes y familiares mejoraron mucho y se cred
una atmésfera de cooperacién entre los integrantes del equipo que trabajé
en esta investigacién, cuyo tnico fin era lograr la recuperacion de estos
ninos.
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CONCLUSIONES

1. La rehabilitacién es parte importante del complejo tratamiento al nifio
asmatico, ya que tiene influencia favorable sobre las deformidades tora-
cicas,

2. La capacidad vital se incrementé significativamente y la resistencia de
vias aéreas pulmonares disminuyé después de un programa de rehabi-
litacién sistematico.

SUMMARY

A study of grade III asthmatic patients, who presented thoracic deformities as
complication of their disease, was carried out. Respiratory functional tests, anthropometric
measurements and pulmonary resistance were indicated to these patients before and
two years after physiotherapeutic treatment, directed to strengthen respiratory muscles,
respiratory rhythm and to correct thoracic and postural deformities. It was found that
after two years, such deformities have improved, significatively, in 909/, of the patients.
Intal was the single drug administered to the children. An evident clinical improvement
of respiratory symptoms, a significant decrease of airway resistance and marked
increase of vital capacity was observed in 1009, of the infants. As conclusion it is
stated that physiotherapy and respiratory exercise are useful in the treatment of
asthmatic patients with thoracic deformities.

RESUME

Les auteurs ont étudié des patients asthmatiques degré I qui présentaient des difformités
thoraciques comme complication, et chez lesquels on avait indiqué des épreuves fono-
tionnelles  respiratoires, des mensurations anthropométrigues et de la  résistance
pulmonaire, avant et 2 ans aprés un traitement physiothérapeutique visant a fortifier
ct & corriger les difformités thoraciques et posturales. Au bout de 2 ans, ces difformités
montraient une amélioration marguée chez 90 %, des malades; ces enfants ne recevaient
que VIntal comme traitement médicamenteux. Dans 100 %), des cas, il a été observé une
amélioration clin’que évidente des symptémes respiratoires, une diminution significative
de la résistance des voies adriennes et une augmentation marquée de la capacité wvitae,
Les auteurs concluent gque la physiothérapie et les exercices respiratoires sont utiles
dans le traitement des asthmatiques présentant des difformités thoraciques.
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