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RESUMEN

En el trabajo se midieron 62 nines pertenecientes al Campamento para
Asmaticos de Tararad. El método utilizado para la determinacién del
somatotipo fue el se Sheldon, modificado por Heath Carter, ademis se
estudid la talla y el peso: asi como la composicién corporal por el
método de Mateigka. Se determinaron las caracteridticas morfelégicas
por el -método de Pospisil: los indices respiratorios y de fuerza por
el método de Gladicheva y Koslov: asi como el indice de presién espi-
rométrica por una metodologla propucsta por nosotros. Se chservd en
los pardmetros de talla. peso y superficie corporal que aumentarcn de
una medicién a otra. asi como un incremento por edades, es decir. los
valores mayores se comportaron generalmente en 10 y 11 ancs mientras
gue los mencres se muestran en 9 anos. En cuanto al somatotipo la
mayoria de los grupos ganarcon en mesomorfia. Em  la composicién cor-
poral observamos una reduccion del componente graso y un aumento de
loz componentes muscular y dseoc ligeramente: en cuante a las carac-
teristicas morfologicas se observaron las piernas largas. la pelvis y
el torax estrechos. los hombros medios, las extremidades superiores
cortas y el tronco trapezoidal en sentido general.
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INTRODUCCION

En estudios realizados se ha comprobade gue en nuestro pals por cada 100
personas, 10 son asmaticos. y por esto es catalogada Cuba por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) entre los paises con una elevada frecuencia
de esta afeccién, con gran incidencia en los nifios.

Durante las crisis la inspiracién suele ser breve y el aire penetra en
los pulmones con bastante facilidad: per el contrario. en la fase espirato-
ria se prolenga y es incompleta, el aire sale con esfuerzo y provoca silbi-
dos roncos.

La falta de aire que se produce al comenzar una crisis lleva habitual-
mente a que surja el temor de la misma, éste puede provocar su prolonga=
cidn. ¥y produce en el paciente gran estade de ansiedad. Ante esta situacidn
la atencién psiquica aumenta, leo gue puede ocasionar la elevacidn del tono
muscular.

Como es conocido por todos, la practica de ejercicios fisicos de forma
gistemAtica ¥y bien dosificada actia positivamente sobre los érgancs del
cuerpo humano, ¥ ocasiona cambios en los distintos sistemas de nuestro
erganismo. y uno de estos cambios se produce en el sistema respiratorie
sobre el cual actda, con el fortalecimiento de los mubscules de las vias
respiratorias.

En los ninos asmaticos se requiere la préctica sistematica de educacidn
fisica. pues ésta produce modificaciones en su aparate respiraterie. los
pulmenes wvan a presentar una mayor resistencia durante las crisis, la vas-
cularizacién va a ser mis amplia, y existe una mejor excursidém de la caja
toradcica que mejora la eficieneia wventilatoria y conlleva a una mejor capa-
cidad respiratoria.

Los beneficios gque reporta para estos ninos la practica de ejercicies
fisicos. van encaminados a desarrollar sus capacidades fisicas para de esta
forma hacerlos mas resistentes y que puedan soportar y/o disminuir las cri-
sis que producto de esta afeccién sufren y gque los incapacitan. y a su vez
evitar las malas formaciones de la caja toricica ¥y la columna wvertebral
para que de una forma util puedan incorporarse igual que lo hacen los nifos
sanocs a las tareas gue la plantea la Revolucidn.

Debido a lo antes expuesto es gque nos dimos a la tarea de determinar
longitudinalmente las caracteristicas somatométricas en escolares asmaticos
de la Ciudad de los Pioneros "José Martil”. de Tarara.

MATERIAL Y METODO

Para realizar este trabajo tomamos una muestra de 62 ninos asmiticos,
19 hembras vy 43 varones, comprendidos en las edades de 9 a 11 anos. resi-
dentes en el Campamento para Winos Asmaticos de la Ciudad de los Pioneros
"José Marti”,., de Tarara.

Estos ninos realizaron algunas actividades como son:
1. Viajes a la playa 2 veces por semana.
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2. Algunos juegos con pelotas combinados con ejercicios respiratorios.

Ll

Gimnasia basica con ejercicios respiratorios.
4. Excursiones y caminatas con acampada.

La metodologla empleada en las mediciones antropométricas cu{responden a
las técnicas planteadas en el Programa Bioldgico Internacional

Para determinar el somatotipo noa basamos en el trabajo denominado “Un
método modificado del somatotipo® elgbnraﬂo por Heath y Carter en 1947,
basado en el método de Sheldon de 1940, para lo cual se establecid un pro-
grama de computacidn ANTROP. Dicho programa determina los valores indivi-
duales de la endomorfia, la mesomorfia y la ectomo.cia.

Para la representacidn grafica de los somatotipos promedio se utilizéa la
carta somatica conforme con los principiocs de Rebert y Bainbridge.

La composicién corporal fue determinada mediante el método de Mateigka
de 1921, a travér del programa de computacidn denominadoe INCORP., el que
determina la superficie corporal ¥y los porcentajes de misculo, grasa vy
huesao.

Para determinar las caracterlsticas morfolégicas se utilizéd el método de
indices y proporciones, del cual utilizamos los siguientes indices:

1. Indice acromioiliaco.

2. Indice de longitud relativa del miembro superior.
3. Indice de longitud relativa del miembro inferior.
4. Indice de anchura biacromial relativa.

5. Indice de anchura bicrestal iliaca relativa.

6. Indice de circunferencia toradcica relativa.

Para el estudic de los parametros respiratorios se utilizo la espireo-
metria vy la presidén espirométrica. Este udltimo pardmetro se midid
insertandole una boguilla a una manguera de poco calibre v ésta a su vez a
la columna de mercurio de un esfigmomandmetro, por lo que la lectura se
realizéd en milimetros de mercurio.

A partir de_estos parimetros se determinarcon el indice wvital y el indice
espirométrico. También se determind el indice de presién espirométrica
(IFE) relativa. ideado por nosotros y basado en la siguiente férmula:

Presidn espirométrica
IPE =

Peso (kg)

Este indice nos expresa de la fuerza espirométrica que posee el nino en
dependencia de cada kilogramo de peso corporal. También nos informa de las
posibilidades que posee el nino asmatico de expulsar el aire que se acumula
en sus pulmones durante las crisis.

Una vez calculados todos estos parimetros, se determinaron la media vy la
desviacidén estandar de cada uno de ellos.
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TABLA 1. Resultados de 1la talla, el peso y la superficie corporal en asma-
ticos, atendiendo a edad y sexo

Talla | Peso | Superficie corporal
Edad Sexo Medicidn !
ira. | 2da. | ira. | 2da. | lra. | 2da.
F X 133.7 & 136.5 " 31.7 . 33.8 r 1.05 2 1.10 %
9 DE 5.06 7.08 4,90 €.79 0.9 0.13
M X 130.5 i 132.4 F: 30.0 : 30.9 1.00 A 1,03 4
DE 6.14 5.41 6.61 6,23 0,24 0,11
F X 139.7 . 141.0 . 332.3 . 38.0 ; 1.14 . 1.19
10 DE 10.30 11.14 5.52 5.92 0.15 0.16
M X 133.8 135.4 31,5 ry . 1,05 1,07
DE 5,24 5.70 7.23 6.74 0.11 011
F X 136.9 138.7 33.1 36.2 1.13 1.15
11 DE 6.91 6.53 4.72 5.52 0.08 0.11
M X 142.7 : 145.7 : 36.9 : 39,7 : 1,22 g 1,25
[ DE 6.23 [ &.08 [ 6.54 [ 7.53 [ 0.12 [ 031

Leyenda: Valores mayores .: valores menores 4.



“RESULTADOS

Los resultados de la talla.el peso ¥ la superficie corporal atendiende a
las edades y sexos (tabla 1). muestran un incremento en todos estos
parametros en la segunda medicidén. a excepcién del peso corporal en la edad
de 10 anos en el sexo masculino. donde se produce un decremcnto. Se detectd
el mayor incremento en la superficie corporal en el sexo femenino en las
edades de 9 y 10 ancs. mientras gque para el masculino esto sucede en las
edades de 9 vy 11 afios: se toma la superficie corporal debido a que ésta es
la resultante de los otros 2 parametros gue aparecen en la tabla.

Al realizar el andlisis entre las distintas edades en cada medicién, se
pudo observar gue en todos los pardmetros estudiados en el sexe femenino
existe wuna tendencia al aumento en ambas mediciones con excepcidn de
11 afos. que existe una ligera tendencia a la disminueién., ¥y se hallaron
los valores mayores en 10 afncs, y los menores en 9 afios.

En el sexo masculino se observan incrementos progresivos de una edad a
otra en los parametros estudiados, los wvalores mayores se presentan en
11 anos v los menores en 9 anos.

Rl comparar ambos sexos se observd que en las edades de 9 y 10 anes las
hembras cbtienen resultados mayores que los varones en ambas mediciones vy
que ocurre lo inverso en 1l anes.

En la tabla 2 se muestran los resultados de los componentes del somato-
tipo atendiendo a edad y sexo, donde se observa en el sexo femenino una
reduccidén de los componentes endomérfice y ectomérfico en las edades de 9 4
10 afios, mientras qgue en 1l anos existe un aumento de’ los mismos: la meso-
morfia se incrementa en todas las edades. Estos resultados se pueden ohser-
var en la figura 1 (somatograma). donde se muestran Llos cambios ocurrides ¥y
vemos que en la edad de 9 anos, en el sexo femenino., de una clasificacién
mesoendomorfica pasd a ser endomesomérfica, con une ligera tendencia al
aumento del componente mesomérfico.

En el grupo de 11 ahos observamos que de la clasificacién mesocendo-
mérfica pasd a ser endomesomorfica, y gand también en el componente
mesomdrfico: no se comportd de esta forma el grupo de 10 anos gue se man-
tuvo en la clasificacién endomesomérfica en ambas mediciones.

En relacidén con el sexo masculino se observd gue existid uvna reduccidn
del componente endomdrfico en las edades de 9 y 10 anes y en el componente
ectomédrfico en 1l anos. en el resto de los grupos existid un aumento: éste
se observa en el somatograma (figura 2). donde se pudo ver gue el grupo de
10 anos de una clasificacién mescendomérfica pasd a ser ectomesomérfica: no
sucedié¢ asi en 9 v 11 anos gue a pesar de presentar una tendencia a ganar
en mesomorfia se mantuvieron en la clasificacidn endomesomérfica.

En la tabla 3 se nos muestran los resultados de la composicién corporal
atendiendo a la edad y al sexo, donde en cuanto al componente grasc se pre-
sentan niveles altos. aungue es de destacar que existe una ligera tendencia
a la reduccidn de la segunda medicidn con respecto a la primera en ambos
sexos de forma general. encontrando en ambas mediciones el walor mayor en
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TABLA 2. Resultados de los componentes del csomatotipo atendiendo a edad y

sexo
Endomorfia | Mesomorfia _“__.l Ectomorfia | €Clasificacidn
Edad Sexo Medicidén
lra. 2da. | 1ra. 2da. | ira. 2da. | lra. 2da,
F X 3,70 3,27 3.35 4,722 2,42 2.41 | Mesoendo Endomeso
9 DE 1,20 0.68 0.42 0.51 0.43 0.41
M X 3.55 2,79 3.99 4.97 2.47 2.57 | Endomescmérfico
DE 1.10 1.02 0.75 .79 1,23 1.12
F X 4.29 3.94 2.94 4,35 2,82 2.22 | Endomesomérfice
10 DE 1.25 1,28 0,95 .07 0.98 1,51
M X 4,35 2,97 3,93 4.77 2.68 3.09 | Mescendo Ectomeso
DE 1.61 1.01 0.96 1.05 1.40 1,50
F X 3.386 4.08 2.42 4.32 1,96 2,22 | Mesocendo Endomeso
11 DE 1,00 1.09 0.88 0,72 0.76 1,33
M X 3.98 4.05 3,90 4.86 2,96 2.86 | Endomesomdrfico
[ _DE 1,52 2,02 1.05 0.82 0.98 1.45




Mesomorfia

Endomorfia Ectomorfia
Figura 1. Somatotipo aten- 9 anee 0
diendo a edad y sexo. 10 afos
Sexo femenino. 11 anes A
Mesomorfia
)
Endomorfia Ectomorfia
Figura 2. Somatotipo aten-
diendo a edad y sexo. 9 anos O
Sexo masculino. 10 anos 2
11 anos W

el sexo femenino 10 ahos y el menor en 9 afios, mientras gue en el masculino
en ambas mediciones el mayor fue en 11 afios y el mencr en la primera medi-
cién fue en 9 ahos y en la segunda medicién en 10 anos: resultaxon ser los
9 afos en el sexo femenino y los 10 anos en el masculino. las edades en gque
mas se redujo este componente.

En el componente muscular encontramos en la primera medicidén en el sexo
femenino el wvalor mayor en 1l afos y el menor en 10 anhos: en el masculino
el valor mayor resultd en 11 afos. mientras que el menor fue en 9 anos. Al
observar 1la segunda medicién podemos decir que tanto en el sexo femenino
como en el masculine. los valores mayores seé ubicaron en 11 anos., mientras
que el walor menor en el femeninoe fue en 10 ancs y en el masculine en
9 afos: en este componente se observa gue en ambos sexos se presenta una
tendencia al aumento si comparamos la primera mediciédn con la segunda.
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TABLA 3. Resultados de la composicién corporal atendiendo a la edad y al sexo

Componente graso 1 Componente muscular | Componente dseo
Edad Sexo Medicidn
1ra. | 2da. | lra. 2da. | ira. | 2da.
F X 25,2 pe 17,0 . 33,5 37.9 18.0 ; 18.4
9 DE 3.90 2,57 1.24 2.96 1.50 0.97
M X 22.6 . 20.1 33.8 4 35.6 o el 21.0
DE 5.35 4.6 4.05 5,49 2,06 1.61
F X 29.5 - 32.9 . 35.2 3 17.4 18.1
10 DE 4.06 4,98 3.34 3.35 1,07 1.10
™ X 24.4 18.9 “ 33.5 __37.2 19.4 21.1
DE 9,64 5.98 1,52 5.09 2.25 1.87
F X 26,5 25.2 33,9 g 39,0 . 16,2 . 18.0 .
11 DE 4.26 4.34 10.27 3.29 1,65 1.41
M X 25.4 : 24,4 ; 34,6 : 39.2 : 19.0 n 20.7 5
| _bE 9,24 | 9.85 [ 8.71 2,07 [ 5.09 322

Leyenda: Valores mayores .: valores mencres = .



En el componente d&seo existe una tendencia al aumento de la segunda
medicidn con respecto a la primera; en el sexo femenino encontramocs en
ambas medicicnes el valer mayor en 9 anos y el menor en 1l anos. respecti-
vamente, mientras que en el masculine encontramos en las edades de 9 y 10
aftos valores iguales con una diferencia en la desviacién estandar a favor
del grupo de 10 anos. y fue éste el mayoer. vy el mener, el grupo de 11 afos
en la primera medicién y en la segunda el mayor fue en 10 anos y el menor
zn 11 anos.

Al comparar ambos sexos se observa que las hembras poseen un mayor valor
gue en los wvarones en el componente de grasa en las distintas edades y
mediciones realizadas., a excepcién de 9 anos en la segunda medicidn, Wonde
ocurre lo inverso. En el componente muscular son los varones los que socbre-
pasan en sus porcentajes medios a las hembras a excepcidn de la segunda
medicidén en la edad de 9 ancs, donde ocurre lo inverso: esto también ocurre
en el componente 4seo.

Loz resultados del somatotipo v la composicidn corporal nos dicen la
falta de ejercicios fisices bien dirigidos gue poseen esbtos ninos: pues
como se pudo observar al comparar los resultados de la primera medicidn con
la segunda podemos wver gue no han existido cambios muy marcados en los
parimetros estudiados.

Al observar el comportamiento de las caracterlisticas morfoldgicas se
puede wver gque no existieron grandes transformaciones cualitativas de los
indices analizados.

El indice acromiciliaco atendiende a la edad y el sexo. en el sexo feme-
nino {(tabla 4). se puede observar que en la edad de 10 ancs existieron cam-
bios cualitativos, de un tronco intermedio pasd a ser en la segunda medi-
cidn un tronco rectangular, pere no ocurrid asl en 9 y 11 anos. que se
mantuvieron en la misma clasificacién en ambas mediciones, tronco trape-
zoidal e intermedioc respectivamente; en el indice de longitud relativa del
miembro superior se observa gque ocurre lo contrarie al dindice anterior,
ocurrieron cambios en 9 ¥y 11 anos. mientras gque en 10 ancs se mantuvo
en la clasificacién de macrobraguio en ambas mediciones, los cambios
scurrieron de macrobragquic a metriobraguio (9 afos) y de macrobraguio a
hraquibraquio (11 afos) respectivamente.

Con respecte al miembro inferior cbservamos en todas las edades estu-
diadas. piernas largas en ambas mediciones y se agudizd esta situacion en 9
ancs en ambas mediciones y en 11 anos en la primera medicidn.

En la anchura biacromial se observan cambios en 9 anos. se presentan los
hombros medios en la primera medicidn. ¥ pasan a ser anchos en la segunda,
en el resto de las edades predominaron los hombros medies; la pelvis fue
estrecha en todas las edades vy se agudizd esto desde el punto de vista
cuantitative en la edad de 9 anos: el térax se presentd estrecho con una
agudizacién en 9 y 10 anos en la praimers medicién,

En el sexo masculino (tabla 5) cbservamos que existieron cambics cuali-
tativos en 9 y 11 anes en cuanto al indice acromiciliaco: en 9 anos. de un
tronce rectangular pasé a ser trapezoidal y en 11 afios, de trapezoidal paséd
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TABLA 4. Comportamiento de las caracteristicas en asmaticos atendiendo a edad
y sexo. Sexo femenino

i 9 anos | 10 anos 11 anos
Indice Medicién
ira, | 2da. | ira. 1 2da. 1ra. | Zda.
66.8 65.6 72.9 76,2 70.8 70.7
Tronco Tronco
Reromoiliaco Tronco trapezoidal intermedio rectangular Tronco intermedio
Longitud relativa 44.7 44.0 44.4 44.3 44.6 43.4
del miembro superior Macrobraquio Metriobraquio Macrobraguio Macrobragquio Braquibraquio
Longitud relativa 57.3 57.2 58.7 58.5 57.2 57.8

del miembro inferior

Piernas largas

Piernas largas

Piernas largas

Anchura biacromial
relativa

22.4
Hombros medios

22.8
Hombros amchos

21.9 21.8
Hombros medios

22.0 22,2
Hombros medios

Bnchura bicrestal 15.1 15.2 16,0 16.6 15.6 15.7
iliaca relativa Pelvis estrecha Pelvis estrecha Pelvis estrecha
Circunferencia 47.86 48,3 46.8 48.6 47.3 49.3

tordcica relativa

Térax estrecho

Térax estrecho

Térax estrecho




a intermedioc: en relacién con el miembro superior, en 10 ancs, de macrobra-
quioc pasé a braguibraguieo. ¥ en 11 anos. de metriobraguio pasé a bragquibra-
quio: el macrobraguio se mantuvo en 9 anos en ambas mediciones: las piernas
fueron largas en todas las edades estudiadas. y fue mds aguda esta situa-
cién en 10 afcs en ambas mediciones y en 9 anos en la primera medicidn: en
los hombros no existieron cambios cualitativos. y se presentaron en 9 y 10,
anos hombros medics gue se agudizaron en 9 anos en ambas mediciones. mien-
tras gque el grupe de 11 anos presentd hombros estrechos: en cuanto a la
pelvis observamos cambios en 9 anos: la pelvis media pasd a ser estrecha:
el térax se presenta en todas las edades estrecho., y se agudiza cuantitati-
vamente en 9 afos en ambas mediciones ¥ en 11 anos en la primera medicién.

De forma general podemos decir que en ambos sexos las extremidades infe-
riores fuerecn largas con una agudizacidn., desde el punto de vista cuantita-
tivo, en 10 afnos en el sexo masculino, en ambas mediciones: el tipo de hom-
bro que predominé fueron los hombros medics, con un solo cambio cualitativo
en 9 anos en el sexo femenino: la pelvis fue mas estrecha (con excepcidén de
9 anos en el sexo masculino) gque en la primera medicidén donde se presentaba
la pelvis media: el térax fue estreche tanto en el sexo femenino como en el
masculino.

Loa resultados de la circunferencia toracica (normal. en inspiracion. en
espiracién y excursidn tordcica) se encuentran en la tabla 6., donde funda-
mentalmente centraremos la atencidén en la excursidn toridcica. por ser éste
el pardmetro que nos habla de la movilidad necesaria de la caja toracica
para realizar la ventilacidn pulmonar.

En cuanto a la edad y el sexo se observa gue existe un aumentoe en la
excureidn torédcica de la primera a la segunda medicién en todas las edades
y sexos, con excepcién del grupo de 10 anos del sexo masculino. donde exis-
ti4 wun decremento., el mayor incremento se produjo en el grupo de 11 afos
del sexo masculino. donde este parametro aumentd en 5 cm.

Al cobservar los indices respiratorios podemos ver que los valores aten-
diendo a la edad y al sexeo. en el indice vital que esti establecido que los
valores normales para el sexo femenino sean 50 y para el masculino 6&0. no
encontramos en ninguna de las edades estos valores normales. cbservamos que
en ambos sexos existe un decremento de la segunda medicidén con respecto a
la primera. con excepcién de 10 afos en el sexo masculino que se incrementa
ligeramente; con relacidn a las edades estudiadas. observamos que en el
sexo femenino existe un incremento con excepcién de 10 afios donde hay un
decremento; en el sexo masculino este pardmetro se incrementa. <con exXcep-
cién de 11 afios: en lo que se refiere el indice espirométrice que lo esta-
blecido es que para el femenine sean de 22 a 24 y para el masculino de 23 a
25 1los valores normales. podemos ver gue en ninguna de las edades y sexos
estudiados existen éstos. encontrandslos mey por debajo de lo establecido,
debemos destacar que existe un & ocvocerto en ambos sexos de la segunda
medicién con respecto a la primera. a excepcién de 10 anos en el sexo feme-
ninoc. gque hay un incremento: &l analizar las edades estudiadas y el sexo.
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 TABLA 5. Comportamiento de las

caracteristicas

atendiendo ‘a edad y sexo. Sexo masculino

morfoldgicas

en asmaticos

9 anos 10 afos 11 anos
Indice Medicidn

ira. | 2da, -lra. | 2da. lra. | 2da.

76,2 68,2 69.0 69.3 69.8 70,3

Tronco Tronco Tronco Tronco
Acromoiliaco rectangular trapezoidal Tronco trapezoidal trapezoidal intermedio
Longitud relativa 45,2 45,2 44.86 43.9 44.5 44.0
del miembro superior Macrobraquio Macrobraguio Braquibraquio Metricbraguio Bragquibraguio
Longitud relativa 56,7 57.1 56.1 56.4 57.3 57.7

del miembro inferior

Piernas largas

Piernas largas

Piernas largas

Anchura biacromial
relativa

22,2 22.5
Hombros medios

22.4 22.6
Hombros medios

21.6 21.9
Hombros estrechos

Anchura bicrestal 16.9 15.6 15.4 15.7 15,1 15.3
iliaca relativa Pelvis Pelvis

media estrecha Pelvis estrecha Pelvis estrecha
Circunferencia 47.2 47,2 48.3 49,0 47,1 49.0

tordcica relativa

Térax estrecho

Térax estrecho

Térax estrechos




TABLA 6. Resultados del estudio de la circunferencia toracica en asmaticos
atendiendo a edad y sexo

Circunferencia Circunferencia Circunferencia |
. normal en inspiracidén en espiracidn Excursidn
Edad Sex0 Medicidn tordcica
ira. | 2da. | 1ra. | 2da. ] 1ra. ] 2da. lra. 2da.
F X 63.9 66,0 66,7 69,7 63.1 65.3 3,6 4.4
9 DE 6. 06 6,21 6.11 6.31 5,48 5.97
M X 61,6 62.5 64,3 66,5 60.6 61.4 3,7 5.1
DE 3.17 3.54 4,95 5.43 3.05 3,34
F X 64.7 68.6 68.3 72.5 63.8 66,2 4.5 6.3
10 DE 5,53 3.87 5.65 5.53 5.05 4,58
M X 64.7 664 68,2 70.5 63,1 66,5 5,1 4.0
DE 5,88 5,688 5,98 6,01 5,42 4.87
F x 64.8 68,4 67.7 71.3 63.0 66,5 4.7 4.8
11 DE 5.18 4,37 4.30 4.78 5.05 4.88
M X 67.9 71,4 69,2 73.7 66.6 66.1 2.6 7.6
| DE | 5,50 ] 5.73 | 6,59 | 8,06 | 4.72 | 4,89




TABLA 7. Resultados de los indices respiratorios atendiendo a la edad y al

sexo
Indice vital | Indice espirométrico Indice de presién
M-60 F-50 M{23-25) F-22-24) espirométrica
Edad Sexo Medicion
1ra. | 2da. | 1ra. | 2da. | ira. | 2da.
F X 47.3 38.0 11,2 9.4 2.498 ; 2,508
9
M X 51,2 49.1 11.7 11.2 2.393  * 3,089  *
F X 46.1 39.0 11.4 13.0 1,916 * 2,599
10 i
M X 52,6 55.4 12.3 11,5 4.409 : 3,599
F X 49.8 39.6 12,0 10.0 1,933 1.964  *
11 =
M X 51,1 48,8 13,2 12.9 2.590 3,131

Leyenda: wvalores mayores .; valores menores * v valores normales



existe un incremento en la primera medicién de una edad a otra en ambos
SexXos.

En cuanto al indice de presién espirométrica que es muy importante en
estos casos, pues es el gue asegura la salida del aire de los pulmones, se
observa un incremento de la segunda medicién con resprcto a la primera en
ambos sexos, con excepcién de 10 afios en el sexo masculino. gque existe un
ligero decremento en relacidén con las edades estudiadas., se observa un
decremento en el sexo femenino en la primera medicién al igual gque en la
segunda., que tenemos que efectuar en el grupo de 11 ancs. ¥ en el sexo mas-
culino con excepcidén de 11 afios, existe un incremento en las demas edades,
se pueden ver los valores mayores en el sexo femenino en 9 afios y los
menores en 10 afos en la primera medicién. mientras que en la segunda el
mayor en 10 afios y el menor en 11 afnos y en el sexo masculine los valores
mayores fueron en ambas medicicnes en 10 afios y los menores en 9 afos
(tabla 7).

DISCUSION

Los resultadosz expresados en la tabla 1. donde en el sexo femenino, en
10 afio=, los valores son superiores en todos los parametros que en 11 anos,
puede deberse a diferentes factores: éstos son:

1. Factores hereditarios (baja estatura en los padres).
2. Factores muestrales (muestra pequena).
3. Discordancia entre la edad biclégica y la cronolégica.

Con respecto a la comparacion entre sexos, las hembras obtienen mayores
valores gue los varones debido a que en este "periodo de la gran infancia
que comprende desde los 7 afios hasta los 10 y 11 anos en las muchachas y
hasta los 12 y los 13 afos en los varones. es donde se inicia la diferen-
ciacion morfolégica sexual”, s dECirg_fﬁ comienzan a producir los pri-
meros sintomas de la precocidad femenina.

Resultados parecidos a éstos encontrd Jordan en su trabajo "Desarrcllo
Humano en Cuba”. donde expresa que: "a partir de 9 anos. debido a gue
experimentgg mis temprano los cambios puberales., las nifias tienen mayor
estatura”.

Como se pudo observar, en el somatotipo existe una tendencia al aumento
de la mesomorfia y de la ectomorfia en sentide general, cuestion ésta  gque
puede estar relacionada con las actividades desarrolladas en ese perlode
como fueron: viajes a la playa. juegos con pelotas ¥y gimnasia basica combi-
nados con algunos ejercicios respiratorics: esto guarda relacidn con los
resultados obtenidos en la composicién corporal donde se ohservd que en
sentido general existe una reduccién del componente grasc y un aumento en
los valores del componente muscular. lo gue indica la positividad de la
actividad fisica en el 1EEEE“iS“° y aumentan los niveles relativos de la
masa corporal activa (MCA) a pesar de que estas actividades no tenian
un cardcter sistematico y dosificade.
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Los resultados de las caracteristicas morfolégicas tienen cierta rela-
cién con los planteados por Vandervael, para estas edades, en especial con
el resultado de la clasificacién de las piernas largas. pelvis y térax
extrecho. pues para la extremidad superior se plantea por este auter la
caracteristica de los brazos largos (macrobraquio): asi como para la
anchura biacromial. la clasificacién de hombros estrechos. debido al creci=-
miento longitudinal que a expensas de las extremidades inferiores sucede
para estas edades: sin embarge. los resultados encontrados no responden a
las caracteristicas planteadas. lo gue puede ser producto de la afeccién
que posee ¢ incluso de algin retrasoc en la concordancia entre la edad cro-
nolédgica y la bioldgica.

Con respecto a los resultados encontrados en el indice de presidn espi-
rométrica y la excursién toracica, en la cual la tendencia es a aumentar de
una medicién a otra. pensamos que esto guarda relacién, pues en dependencia
de que el indice aumenta los misculos interccostales gque intervienen en la
respiracién., se fortalecen, lo gque provocard un mayor movimiente de las
costillas en particular y de la caja toridcica en general: sin embargo.
estes incrementos cuande los relacionamos con 2 paradmetros basicos del
proceso de crecimiento y desarfrolle (talla ¥ peso). vemos que adn es  insu-
ficiente la capacidad wital que poseen los pulmones para asegurar el
almacenamiento del aire con vistas a ventilar los mismos, esto explica los
resultados insuficientes detectados en los diferentes subgrupos, asi como
el decremento de una medicién a otra en estos indices. lo que demuestra gque
aunque se realizaron algunas actividades fisicas combinadas con ejercicios
respiratorios éstos resultaron insuficientes.

CONCLUSIONES

1. Se cbservaron en los pardmetros de talla, peso ¥ superficie corporal.
valores superiores., en sentide general., en el sexo femenino que en el
masculino.

2. Los somatotipos. en sentido general. de la clasificacién mesoendo-
morfica. pasaron a la endomesomdrfica.

3. En la composicién corporal se detectd una reduccién del componente
graso. asl como un aumento del componente muscular Yy tseo. Esto se hizo
mias agudo en el sexo masculino.

4. Las caracteristicas morfoldgicas de 1los asmaticos fueron de piernas
largas. pelvis y térax estrecho,. hombros medics. extremidades superiores
cortas ¥y tronco trapezoidal en sentido general.

5. Existidé un incremento de la excursién toriacica en practicamente todas
las edades estudiadas. y se agudizd el mismo en el sexo masculino.

6. En el indice de presién espirométrica se observéd un incremento de una
medicién a otra. sin embarge. existe una tendencia en el sexo femenino a
reducir el mismo a medida que aumenta la edad.

7. Los indices vital y espirométrico resultaron bajoz desde el punto de
vista cualitativo: ¥ se redujercn de una medicién a otra.
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8. Es necesario continuar el trabajo. pues se aplicard un programa de Edu-
cacidén Filsica nueve. donde se realizaran actividades mas sistematizadas
y dosificadas. asli como mas integral que el que se utiliza en las Areas
terapéuticas para esta afeccidén: pues como se pudo apreciar, la solucién
del problema (aumente de su capacidad fisicofuncional) no estd en la
concentracidén de los asmiticos en Tarard: sino en el Plan de Actividades
Fisicas-Deportivas que se desarrollen.

. SUMMARY

This paper deals with the study of somatic characteristics of asthmatic
children. For that purpose 62 children from the Tararé& Camp for Asthmatics,
were measured. The method used for the determination of somatotype was that
of Sheldon. modified by Heath Carter. Height and weight were also studied
and body composition was studied by Mateigka's method. Morphologic charac-
teristics were determined by Pospisil's method and respiratory and strength
indices by that of Gladicheva and Koslov. Spirometric pressure index was
determined by a methodology proposed by us. It was observed that parameters
such as height. weight. body surface increased from a measurement to
ancther, as well as by age. that is to say. higher values are showed at the
age of 10 and 11 years, while lower values are showed at 9 years. With
regard to somatotype. most of the groups gained in mesomorphy. In body com-
position was observed a decrease of fatty component and an increase of
muscle and bone components. With regard to morphologic characteristics., in
general, long legs. narrow pelvis and thorax, mean shoulders. short upper
extremities and trapezoidal trunk were observed.

RESUME

On a mesuré 62 enfants appartenant au Campement pour des Asthmatiques. de
Tarard. On a utilisé la méthode de Sheldon. modifiée par Heath Carter. pour
la détermination du scmatotype: en plus. on a &tudié la taille et le poids,
ainsi que la composition corporelle par la méthode de Mateigka. Les car-
actéristiques morphologiques ont été déterminées par la méthode de Pospi-
8il; les indices respiratoire et de force. par la méthode de Gladicheva et
Koslov: alors que 1l'indice de pression spirométrigue a &té déterminé par
une méthodologie proposée par les auteurs de ce travail. Les paramétres
taille, poids et superficie corporelle ont augmenté d'une mensuration A&
l'autre. On a aussi constaté que ces paramétres augmentaient avec 1'age.
les valeurs les plus élevées étant généralement celles des enfants Agés
entre 10 et 11 ans. les inférieures é&tant observées chez les enfants Agés
de 9 ans. En ce qui concerne le scmatotype. la plupart des groupes ont
gagné en mésomorphie. La composition corporelle a montré une réduction du
composant gras et une augmentation des composants musculaire et osseux,
légérement. Les caractéristigues morphologiques observées ont &té les
jambes longues, le bassin et le thorax étroits. les épaules moyennes, les
extrémités supérieures courtes et le tronc trapézoldal-. en général.
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