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RESUMEN

Los docentes que trabajan en las areas de rehabilitacion tienen cada vez nuevas exigencias
sociales en lo referente a la influencia que ejerce la disciplina Cultura Fisica Terapéutica en la
formacion integral de los estudiantes asmaticos. Los indices de prevalencia de esta enfermedad
son cada vez mayores y la forma de docencia de la educacion superior debe contribuir al
desarrollo fisico y permitir que el estudiante se apropie de conocimientos que aporten al
desarrollo armonico de la personalidad y de su cultura general integral; ademas, de aspectos
relacionados con las caracteristicas de su enfermedad, los diferentes métodos para su
tratamiento, asi como los estilos de vida a adoptar para contribuir al aumento de la esperanza de
vida. Desde esta perspectiva el proceso de ensefianza - aprendizaje para estudiantes
universitarios con edades entre los 17 y 20 afios, implica una integracion en la adquisicién de
los conocimientos. En tal medida se precisa de la busqueda de nuevos métodos y contenidos
mejor elaborados. Los que se proponen en esta investigacion se basan en técnicas del Tai chi,
un arte milenario chino que va mas alla de ser un arte marcial y abre sus puertas en probados
beneficios a la salud.

Esta investigacion recoge los resultados mas significativos del trabajo en el area terapéutica de
la Universidad de Ciencias Pedagdgicas de Santiago de Cuba entre los cursos 2013 y 2015.
Fueron analizados los estudiantes asmaticos que recibieron ejercicios del Tai chi durante cuatro
semestres, los que experimentaron reducciones muy significativas de las crisis.

PALABRAS CLAVE: cultura fisica terapéutica; tai chi; asma bronquial
ABSTRACT

The teachers that work in the rehabilitative areas have each time new social requirements
referring to the influence that exercises the discipline therapeutic Physical Culture in the
asthmatic student’s integral formation. The prevalence of this illness are each time bigger and
he forms it of teaching of superior education he must contribute to physical development and in
turn permitting that the student take possession of knowledge that they make a contribution to
the harmonious development of personality and of his general integral culture, in addition to
aspects related with the characteristics of his illness, the different methods for his treatment, as
well as the lifestyles that must be embraced to contribute to the increase of life expectancy.
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From this perspective the process of teaching - learning for university students with ages
among the 17 and 20 years, it implies integration in the acquisition of knowledge. In such
measure he needs the quest of new methods and better contents elaborated. The ones that intend
to in this investigation are based on the Tai's techniques chi, a millenarian Chinese art that he
surpasses being an art of warfare and it opens his doors in proven gaining to the health.

This investigation, gather the more significant therapeutic aftermath of work in the area among
the courses 2013 and 2015. The asthmatic students were examined that chi during 4 semesters,
the ones that experienced reductions of very significant crises received the Tai's exercises.

KEYWORDS: therapeutic physical culture; tai chi; asthma

INTRODUCCION

Los ejercicios fisicos con fines terapéuticos se emplean desde la antigiiedad. Los primeros
registros aparecen entre los afios 3.000 - 2.000 (a.c.) en la antigua China. En la India las
grabaciones relacionadas con la accion terapéutica de los movimientos y los masajes aparecen
notificadas en los libros sagrados (1800 afios a.c.) En dichos grabados se hace alusion a que
existian escuelas médico - gimnasticas donde se practicaba la gimnasia con fines terapéuticos
en enfermedades respiratorias, circulatorias y otras afecciones como luxaciones, fracturas y
desviaciones de la columna vertebral.

En la antigua Grecia la gimnasia terapéutica alcanz6 un desarrollo particularmente alto a
medida que la ciencia se liberaba de la religion para dar paso a las ciencias naturales donde los
filésofos Platon y Aristételes la difundieron ampliamente. Hipdcrates (460-377 a.c.) fundador
de la medicina clinica, describié de forma detallada su empleo en las enfermedades de los
pulmones, corazén, del metabolismo y en la cirugia. Ya en los siglos IX y X tuvo cierto avance
gracias a los trabajos de cientificos que escribian en arabe (EI gran Avicena (1037 - 980 a.c.)
que en su obra el Canon de las ciencias médicas reflejo todos los logros de la medicina arabe,
irani y del Asia Central.

Actualmente a la rama de la cultura fisica que trabaja con los ejercicios fisicos con fines
terapéuticos se le denomina Cultura Fisica Terapéutica.

Resulta evidente la importancia que el Estado cubano le ha conferido a la Cultura Fisica, como
parte de la cultura general, evidencidndose logros significativos en esta esfera, que se han
acrecentado con el decursar del tiempo. En estos éxitos ha estado presente el sistema de salud
publica vinculado indisolublemente a la educacién general, estableciéndose una verdadera
relacion dialéctica entre la cultura fisica y la salud.

Desde el afio 1982 que comienzan a desarrollarse de forma experimental lo que conocemos hoy
como Cultura Fisica Terapéutica se ha ido incursionando en este campo, desde lo tedrico y lo
practico, desde una vision interdisciplinaria. Hasta la actualidad se realizan trabajos muy serios
en la rehabilitacion fisica, que se aplican en hospitales especializados, policlinicos y areas
terapéuticas por profesores de educacion fisica. Con el desarrollo que esta ciencia ha alcanzado
en nuestro contexto, se ha logrado la aplicacion de la rehabilitacion fisica para toda la
poblacion. Su objetivo principal es posibilitar el restablecimiento fisico y funcional de aquellas
personas portadores de diversas enfermedades o que presentaban deformidades posturales.
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En la actualidad, existen registrados mas de 35 programas de cultura fisica terapéutica, para el
tratamiento de diversas enfermedades y afecciones, con aplicacion préctica y resultados
satisfactorios en la rehabilitacion y recuperacion de las funciones perdidas. La Direccion del
Inder con la actualizacién de estos programas se proyecta a la atencion de todas las personas
con enfermedades cronicas no transmisibles, incluyendo otros tratamientos terapéuticos
existentes en el mundo de probada eficacia como lo son: el Hatta Yoga, Tai chi, Quigong, las
técnicas de relajacion. Una de las patologias que se ha beneficiado con el empleo de ejercicios
fisicos con fines terapéuticos es el asma bronquial.

El asma resulta un padecimiento muy frecuente, se estima que aproximadamente el 15% o mas
de la poblacion general cubana la padece o la ha padecido en algin tiempo. Es la causa mas
frecuente entre las enfermedades cronicas de la infancia y la juventud; esta entre las primeras
causas de hospitalizacion en servicios de urgencia en Cuba. Cuando no se le diagnostica y trata
adecuadamente, puede llevar al paciente a tratamientos inadecuados, largos, costosos e inutiles,
de muy diversos tipos, generalmente con pobres resultados, si estos no van dirigidos a la causa
real del problema.

El concepto més actualizado en su definicion es el emitido por el Reporte de Consenso
Internacional sobre diagndstico y tratamiento del asma, donde se define que:

El asma es un desorden inflamatorio crénico de las vias aéreas en la cual muchas células
juegan su papel. En individuos susceptibles esta inflamacion causa sintomas, los cuales
estdn cominmente asociados con una obstruccién amplia pero variable del flujo de aire,
que es frecuentemente reversible tanto espontdneamente como con tratamiento y causa un
incremento asociado en la reactividad de la via aérea ante una amplia variedad de
estimulos. (OMS, 2009).

En nuestro medio, al asma bronquial se conoce también como: "bronquitis asmatica™, "alergia
bronquial", “tos asmatica”. Esto se debe principalmente a que los médicos no den el
diagnostico de "asma" hasta que el padecimiento esta muy avanzado, usando términos menos
impactantes. Su origen etimoldgico proviene del verbo griego aazein, que significa jadear o
exhalar con la boca abierta

En el célebre poema épico griego La lliada, cuya autoria se atribuye a Homero, aparece por vez
primera la expresion hasmati, que luego derivaria en la voz «asma». Sucede en el transcurso de
un episodio en el que Hector, perseguido por Aquiles, corre alrededor de las murallas de Troya,
la ciudad sitiada. A la tercera vuelta le falta aire, y el autor alude asi a la costosa respiracion
silbante del protagonista. Cinco siglos despues, San Isidoro de Sevilla (hacia 560 - 636),
considerado el «padre de la iglesia espafiola» y que vivid durante la dominacion visigoda, en
sus Etimologias, obra que representa una vasta recopilacion del saber de su época, definié el
asma, o suspirium, como una dificultad para respirar.

Pero con independencia de los problemas de nomenclatura que se tenga a bien considerar, se
conoce que el asma bronquial es una de las afecciones respiratorias mas antiguas que han
acompafiado al ser humano. Asi, cabe hacer una primera referencia a las medicinas arcaicas,
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como la que se desarrolld en el seno de la civilizacion egipcia, que se inicié unos 3.000 afios
(a.c.) y mantuvo su hegemonia hasta su conquista por Alejandro Magno, y fue depositaria de
saberes diversos.

El trabajo que se presenta tiene como propésito divulgar y/o socializar una experiencia
pedagdgica para la ensefianza de la cultura fisica terapéutica para estudiantes con padecimiento
de asma bronquial, con el uso del Tai chi.

Los ejercicios fisicos influyen en el grado de reaccién de todo el organismo, por lo tanto la
terapéutica contempla la ejecucion consciente y activa de los medios empleados (en este caso
ejercicios fisicos) por parte del enfermo para tratar la enfermedad que padece y a la vez
interiorizar el proceso de curacidn. La terapéutica integral no solo actla sobre los tejidos,
6rganos o sistemas del organismo en general, sino que trabaja también sobre la etapa de
recuperacion y en la necesidad de restitucion de la capacidad de trabajo del hombre.

Multiples acepciones con el decursar del tiempo han definido al término gimnasia terapéutica,
ejercicios terapéuticos, cultura fisica terapéutica, entre otros. ElI Dr. S. N. Popov quien fuera
durante muchos afios asesor del departamento nacional de Medicina Deportiva, en su libro La
Cultura Fisica Terapéutica, basado fundamentalmente en experiencias del trabajo de un
colectivo de autores de la antigua Union Soviética expresa uno de los primeros conceptos de
cultura fisica terapéutica:

Una disciplina medica independiente, que aplica los medios de la Cultura Fisica en la
curacion de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus agudizaciones y
complicaciones, asi como para la recuperacion de la capacidad de trabajo. El principal
medio que emplea la Cultura Fisica Terapéutica como estimulador esencial de las
funciones vitales del organismo, son los ejercicios fisicos” (Popov. 1988, 9).

Esta concepcion tiene como limitante que presenta a la Cultura fisica terapéutica como una
disciplina médica independiente como lo puede ser la Ortopedia, la Cirugia. Aungue declara
que son los ejercicios fisicos el medio principal para estimular, prevenir y recuperar la
capacidad de trabajo del paciente.

Otro de los conceptos mas actualizados puntualiza que: La Cultura Fisica Terapéutica y
Profilactica es un proceso biologico - pedagogico donde se emplean ejercicios fisicos con el
objetivo de lograr una habilitacion, rehabilitacidn, correccion y/o compensacién del paciente,
que permita su integracion o reintegracion social y/o prevenir la ocurrencia de desviaciones del
estado de salud en ellos. (Tamarit et al., 2008, 10)

De lo antes expuesto se derivan dos momentos fundamentales, uno terapéutico y otro
preventivo que se expresa en la capacidad que tienen los ejercicios fisicos de desarrollar
determinadas potencialidades que fortalecen al organismo evitando asi la aparicion de
determinadas enfermedades. Este concepto valora no solo una cultura fisica terapéutica
empleada en el tratamiento de alguna patologia ya diagnosticada, sino que aporta la palabra
profilactica, para referirse al criterio de que “la mejor medicina es la preventiva”.
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Las areas terapéuticas son los espacios creados donde el profesional de la cultura fisica propicia
la atencion a determinadas patologias, mediante la realizaciébn de ejercicios fisicos,
correctamente dosificados, y en concordancia con el padecimiento. De manera general son
atendidos en un area de cultura fisica terapéutica:

» Remitidos por el profesor de educacion fisica con el certificado médico correspondiente en
el que se exprese claramente el diagndstico, el tratamiento indicado y las posibles
limitaciones.

» Remitidos por el especialista con las indicaciones anteriores.

Los participantes no solo reciben sesiones de clases acorde a la patologia que presentan, sino
que deben recibir la orientacion de ejercicios para realizarlos en el hogar.

En el entorno universitario, dandole cumplimiento a lo establecido en el Programa Nacional de
Educacion Fisica, el estudiante que no pueda recibir la asignatura, debe ser tratado desde un
area terapéutica o en la préactica del ajedrez.

Resulta un gran reto a los docentes que en ella trabajan, dadas las nuevas exigencias sociales en
lo referente a la influencia que ejerce la disciplina cultura fisica terapéutica en la formacion
integral de los estudiantes. Debe contribuir a su vez en el desarrollo fisico y permitir que se
apropien de conocimientos que aporten al desarrollo armonico de la personalidad y de la
cultura general integral que incluye las caracteristicas de su enfermedad, los diferentes métodos
para su tratamiento, asi como los estilos de vida que deben adoptarse para contribuir al aumento
de la esperanza de vida. Desde esta perspectiva el proceso de ensefianza - aprendizaje para
estudiantes universitarios con edades entre los 17 y 20 afios portadores de la enfermedad
crénica no transmisible, asma bronquial, implica una mayor integracion en su atencion.

Entre los efectos generales del ejercicio fisico en el organismo del asmatico encontramos que
incrementa la frecuencia cardiaca para satisfacer las necesidades musculares y por lo tanto
propicia el aumento de la capacidad ventilatoria, favorece al bienestar fisico y mental; ayuda al
funcionamiento Optimo de todos los 6rganos y sistemas de organos; favorece el trabajo del
corazén, por lo que aumenta el metabolismo y con él, el aumento del volumen sanguineo y la
llegada de oxigeno a los tejidos; fortalece al organismo contra la enfermedad que padece. La
practica de ejercicios fisicos permite una ventilacion mayor al eliminar la obstruccion de las
vias aeéreas permitiendo una relajacion o distension psicosomatica. No posee efectos
secundarios como los que causa el empleo de farmacos.

Esta concepcidn del proceso de ensefianza - aprendizaje objeto de estudio requiere, en primer
lugar, la capacidad, disposicion y optimismo del estudiante; y en segundo, la aptitud y voluntad
del profesor. Este, cuya perspectiva exigida se relaciona con el nivel de asimilacion del escolar,
actualizacion permanente de los métodos y formas rehabilitadoras, definicion del nivel de
apoyo requerido, y orientacion de tareas y ejercicios que le permitan alcanzar los
conocimientos, habilidades y capacidades que garanticen una comunicacion interactiva
indispensable.

Para el trabajo con los asmaticos se concibe un Programa Nacional de Cultura Fisica
Terapéutica que comienza a desarrollarse de manera general en el periodo 2003 — 2005, y se
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revisa por ultima ocasion en el curso 2010 — 2011. En él aparecen generalidades para el trabajo
con la enfermedad, destacandose dos objetivos primordiales:

» Elevar la condicidn fisica de los pacientes asmaticos, para contribuir a mejorar su calidad de
vida
» Colaborar en la reduccion del consumo de medicamentos

En este programa aunque destaca que las sesiones se realizaran como clases, con sus tres partes
bien estructuradas y definidas, no se le concede atencion al aspecto didactico. Supone un nivel
de conocimientos tedricos acerca de la enfermedad por parte del estudiante, su clasificacion,
sus caracteristicas que la practica demuestra que no se tiene, ni se recibe en estas clases. No
aporta una base que le permita al estudiante comprender, analizar y utilizar en su maxima
amplitud este recurso terapéutico.

Si se considera al asma como un padecimiento multifactorial, también debe ser tratada de esta
manera. Por ello la necesidad de elevar el nivel cultural acerca de la enfermedad, asi como
revelar la necesidad del estudiante asmatico de practicar ejercicios fisicos con fines
terapéuticos, mas alla del vinculo que se tenga con un area terapéutica, como la opcion para
mantener su salud, y detener la aparicion de las crisis.

Dentro del programa los contenidos solo abarcan la parte practica de las clases, distribuidos en
ejercicios de:

» Calentamiento (estiramientos y movilidad articular)
» Reeducacion respiratoria

» Ejercicios para el fortalecimiento muscular

> Ejercicios para el desarrollo de la capacidad aerdbica
> Técnica de relajacion

Si consideramos que el proceso de ensefianza - aprendizaje en la universidad actual como
modelo actuante de las diferentes asignaturas tiene como proposito esencial contribuir a la
formacion integral de la personalidad del estudiante; es via mediadora fundamental en la
adquisicion de sus conocimientos, normas de comportamiento, valores, es decir, en la
apropiacion de la cultura integral como parte de su interaccién en los diferentes contextos
sociales especificos donde se desarrolla, se debe propiciar conocimientos desde el punto de
vista de la teoria concretada en el contenido. Desde esta perspectiva el proceso de ensefianza -
aprendizaje de la cultura fisica terapéutica para los estudiantes universitarios portadores del
asma bronquial, implica una relacion de integracion en la adquisicién de los conocimientos que
lo capacitaran para la convivencia con una enfermedad que padecera de por vida.

El metodo recomendado en el programa es el explicativo — demostrativo, con mando directo
tradicional, lo cual no permite una ensefianza desarrolladora. En la realizacion de una clase
contemporanea de educacion fisica, se debe partir de conocimientos que el estudiante posea
sobre los ejercicios fisicos que manifiesta en las clases, a los que se le incluyen los nuevos que
aprenderd; no revela la importancia de realizar un diagnostico inicial para la mejor dosificacion
de las cargas fisicas, sino que orienta conformar los equipos de acuerdo al nivel de desarrollo
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de los alumnos tratando de que estos sean lo mas homogéneos posibles. No se conciben las
clase como exploracién y blsqueda constante de conocimientos y desarrollo, capaz de
potenciar un proceso generador de transformacion al desarrollo humano, que parte de lo
conocido, hasta lo desconocido.

El Tai chi como alternativa terapéutica

El Tai Chi esta calificado como un arte marcial interno chino, este fue desarrollado por los
monjes taoistas. Algunos autores chinos opinan que habria sido fundado por Fu Xi el primer
emperador, alrededor del 2.500 a .c. Lo fundamental y diferenciador del Tai chi radica
justamente en estas practicas internas taoistas que le confieren la potencia y efectividad de que
goza, y sin las cuales seria una simple gimnasia u otro arte marcial mas. A diferencia de otras
disciplinas o deportes que trabajan con el cuerpo, el Tai chi se desarrolla como una actividad
destinada y recomendable para todas las edades.

Son muchos los estudios realizados por médicos y psicologos que ponen de relieve los
beneficios del Tai chi y que recomiendan su practica a pacientes con las mas diversas
dolencias. Tiene efectos favorables en la mejora del equilibrio, la flexibilidad y la higiene
cardiovascular. Es conocido por las secuencias de movimientos que en ellas se observa: union
de la conciencia y el movimiento corporal, lentitud, flexibilidad, circularidad, continuidad,
suavidad y firmeza; caracteristicas que transmiten un sentimiento de armonia y serenidad.
Muchas artes marciales vuelven beligerantes y agresivos a sus practicantes, mientras que el Tai
chi ayuda a estos a estar serenos y tranquilos.

Los chinos que practicaban Tai chi eran generalmente del Sur, debido a la poca divulgacion. Se
desarrollaba en circulos cerrados, hasta que la Revolucién Cultural de China en 1966 dio la
apertura al conocimiento publico de muchas tradiciones culturales del pais; de ahi se comenzoé a
divulgar los secretos del milenario saber. Uno de los presidentes chinos, Deng Xiao Ping,
planted que la préctica del Tai chi, era buena para todos, por lo que se extendid y propago estos
ejercicios y toda su filosofia.

En Cuba la préactica del Tai chi, comenz6 en el 1995, promovida por el barrio chino, en La
Habana. La implantacion de este arte marcial exigio paciencia y tiempo, a pesar de no tener
rivalidad, habia que hacerle comprender a las personas que todas las artes marciales no se
limitan a los combates, pues se pueden utilizar para mejorar la calidad de vida del individuo,
como era el caso. Lo introdujo Roberto Vargas Lee, karateca cubano, quien estuvo en la
Republica Popular China un afio antes, estudiando, en el instituto de Cultura Fisica de Beijing.

Los ancianos chinos residentes en el barrio chino, fueron los primeros en criticar este estilo
debido a su lentitud excesiva, sin reconocer que muchos de los problemas de salud que ellos
mismos poseian se debieron a las practicas combativas de artes marciales, la brusquedad de sus
movimientos carentes de rigor técnico, que les provocaban lesiones.

Otros estudiosos del tema afirman que en las guerras por la independencia de Cuba, 1868-1898,
hubo chinos que combatieron conjuntamente con los mambises en las luchas, en ocasiones,
utilizaron técnicas del Tai chi. Lo cierto es que en muy poco tiempo sus adeptos se han ido
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multiplicando y ya suman miles en todo el pais. Mdltiples investigaciones se han realizado en
torno a la préactica de este arte marcial en jovenes y adultos. Tal es el caso de Roberts Aquino
(2002), Boudet Cutié (2011), Cutifio Clavel (2012), Romero Ledn (2013), Ceballos Diaz
(2014), Marcel (1959), Gallo (2009), Cheng Anne (2002), Wilhelm (1997).

Existen también muchas universidades de todo el mundo como la Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte (Inef) de la Universidad Politécnica de Madrid que lo incluyen
en sus planes de estudio, elaborando programas cada vez mas completos donde se revela la
importancia terapéutica que posee su practica.

Algunas de ellas son:

Los movimientos suaves, lentos y armdnicos del Tai chi, actian como un masaje en los
organos internos.

Mejora la concentracién, al incrementar la cantidad de sangre que llega al cerebro y poner a
su disposicion més oxigeno, glucosa y nutrientes que aseguran su correcto funcionamiento.

La musculatura de la columna se estira, ganando elasticidad, esto es muy importante en
personas que llevan una vida sedentaria.

Moviliza las articulaciones y grupos musculares sin dafiarlos. Corrige malos habitos
posturales y también las formas incorrectas de moverse, permite que las tareas cotidianas se
realicen sin sobrecargar ciertas partes del cuerpo. Ayuda a prevenir la osteoporosis.

Mejora la circulacion sanguinea al incrementar la entrada de oxigeno a los pulmones.

Tonifica el corazon y regulariza su ritmo, previene enfermedades cardiacas.

Se ha comprobado que los practicantes de Tai chi tienen mayor nimero de glébulos blancos
es decir tienen un sistema inmune mas fuerte frente a agentes patogenos.

Su préctica en grupo sirve para fomentar las relaciones sociales.

Uno de los principales beneficios de este arte marcial es que ayuda a proteger la salud en
enfermedades respiratorias y en especial el asma bronquial. Las posturas cuidadosamente
disefiadas y los movimientos suaves logran incrementar la entrada de oxigeno en los pulmones,
lo que mejora la circulacion sanguinea. La respiracion calmada de sus movimientos ayuda a la
relajaciéon, disminuye la ansiedad en el momento de la crisis.

En esta investigacion se recogen los resultados mas significativos del trabajo en el area
terapéutica de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas de Santiago de Cuba entre los cursos
2013 y 2015. Fueron analizados los estudiantes asmaticos que recibieron ejercicios del Tai chi
durante 4 semestres, los que experimentaron reducciones muy significativas de las crisis; se
logro la independencia del salbutamol en estos estudiantes. Los que experimentaron crisis
asmaticas lograron poner de manifiesto los ejercicios respiratorios y de relajacion aprendidos.
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MATERIAL Y/O METODO

Los métodos empleados para la puesta en practica de la experiencia pedagogica fueron de la
Metodologia de la Investigacién Educativa: andlisis y sintesis, hermenéutico - dialéctico,
sistematizacion tedrica; la experimentacion pedagdgica y en particular un cuasi experimento; y
relacionados con la cultura fisica terapéutica: diagndstico inicial, ejercicios para el
acondicionamiento fisico general (técnicas de auto-masaje a emplear), ejercicios para la
reeducacion respiratoria (cambiar de respiracion toracica a respiracion abdominal, aprendizaje
de la respiracién abdominal o diafragmatica, y posteriormente propuestas del Tai chi para la
reeducacion respiratoria). Ejercicios para el desarrollo de la fuerza y la capacidad aerdbica y las
técnicas de relajacion. La poblacion estuvo conformada por estudiantes asmaticos que
recibieron la cultura fisica terapéutica. A todos los aceptados se les hizo una valoracion médica
previa para controlar su estado fisico. El universo o total de la muestra estuvo constituido por
137 estudiantes, de ellos 65 recibieron el tratamiento por 2 afios en tanto 72 estudiantes se
consideran de nuevo ingreso. Todos entre las edades de 17 y 20 afios. El grupo control lo
integraron 66 estudiantes y el grupo experimental, 71, los que representan el 48,1y el 51 ,9 %,
respectivamente. EI 58% no poseia experiencia de atencién en areas terapéuticas, de ellos el 38
% no conocia la accion terapéutica del Tai chi. Mientras que un 87 % consumian medicamentos
para regularla.

Los participantes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: uno que practicaba Tai chi y
otro que practicaba moderadamente ejercicios tradicionales empleados en el tratamiento
rehabilitatorio al asmatico, por el mismo periodo de tiempo. Las sesiones se realizaron con una
frecuencia de dos veces semanales, con una duracion de 80 minutos cada una. Se les aplico la
primera entrevista estructurada, con la que se obtuvieron los datos generales para la
caracterizacion tanto de los integrantes del grupo control como la de los del grupo experimental
y los datos especificos sobre la historia de la enfermedad. Esta entrevista también se aplicé al
final del estudio para comparar los datos obtenidos. Al 100 % se les realizaron las pruebas
funcionales respiratorias, al inicio del semestre y al finalizar el curso escolar.

Al grupo experimental se le aplic el programa de ejercicios basados en el Tai chi. Se trabajo6
con cuatro grupos clases. El programa comprendid ejercicios de 24 movimientos del sistema
terapéutico de movimientos, llamados JIAN HUA TAlJI- QUAN y DAO YANG SHEN
GONG, dispuestos en orden metodoldgico para facilitar su aprendizaje. Se aplicaron a su vez
ejercicios respiratorios combinados con diferentes movimientos, juegos en equipos para elevar
la capacidad aerobica, asi como ejercicios de relajacion. Se les brindaron orientaciones precisas
para garantizar la ejecucion correcta de los ejercicios en sus casas. El programa de ejercicios
fisicos y respiratorios se confecciond y estructurd con introduccion, objetivos, contenido
(sistemas de ejercicios), orientaciones metodoldgicas, la evaluacion, el control y el empleo de
los recursos materiales.

RESULTADOS

Al observar las caracteristicas generales de la muestra, vemos que predominé el sexo femenino
y de la raza blanca en ambos grupos. Se evidencid disminucién de las crisis de asma, mas
notable en el grupo experimental, de 2,4 a 1,2. Esto represent6 un descenso significativo de
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menos 1,2 después de aplicado el programa con ejercicios de Tai chi. En el grupo control esta
diferencia fue mucho mas discreta, de 2,8 a 2,3. Cuando se compararon estos cambios entre
ambos grupos mostré una diferencia significativa de 0,010.

La tabla 1 es exponente de las modificaciones en la frecuencia de las crisis. En el grupo
experimental se logrd reducir las crisis de 2 ,9 a 1 ,5 no asi en el grupo control donde la
modificacion fue pobre. El analisis estadistico de esta variable mostro una p de 0,010.

Tabla 1. Frecuencia de las crisis de asma en 1 afio

Medicion Grupo experimental Grupo control Significacién
Antes 2.9 2.9 -
Frecuencia Después 15 2.8 *kk
Variacion -1.4 -0,2 o
de las crisit Significaciér KKk *

Fuente: elaboracion propia

Los sintomas nocturnos fue uno de los aspectos que se tuvo en cuenta en nuestro estudio. Se
evidencié que los estudiantes que pertenecieron al grupo experimental mejoraron en este
aspecto de 3,1 a 1,3. Sin embargo, en el grupo control las modificaciones de los parametros
fueron mas escasas de 3,2 a 3,0. Esto representa una disminucion de 0,010.

En la tabla 2 se describen los cambios de la capacidad vital forzada (CVF). La capacidad vital
forzada es el volumen de aire en una unidad de tiempo. Utiliza un espirometro que posee una
escala en I/min y que empleando una espiracion maxima de golpe, después de una inspiracion
méaxima, mide la misma.

Este parametro mejoré 0,183 L/s y en el grupo control fue de 0,030 L/s, mostrando una
diferencia significativa.

Tabla 2. Medicion de la capacidad vital forzada (CVF)

Medicion (L/s) Grupo Grupo Significacion
experimental control
Antes 2,791 2,245 faleied
) ) Después 2,973 2,275 fale
Capacidad vital Incremento 0,183 0,030 o
forzada Significacién fale faie

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3. Medicion de flujo espiratorio forzado entre el 25 y el 75 % de la capacidad vital
forzada (fef (25— 75))

Medicion (L/s)

Antes
Después

FEV 25-75

Incremento

Fuente: elaboracion propia

Grupo Grupo
experimental control
1,311 1,230
1,597 1,248
0,286 0,018

Significacién

**

**%x

*kx

Cuando se analiza la aceptacion por parte de los estudiantes, la influencia en su salud y lo que
significa el programa de ejercicios, se observa que en el grupo experimental, al afio,
continuaban practicando lo aprendido 66 estudiantes, de estos: 33 lo hacian tres veces a la
semana y 35 una vez, lo que equivale en su conjunto al 95,7 %. Solo tres estudiantes
manifestaron no hacerlos casi nunca. El 94 % realizd los ejercicios cuando sentian que iba a
comenzar la crisis. EI 100 % realizaba los ejercicios cuando ya estaba instalada la crisis. Todos
fueron de la opinidn de que los ejercicios ayudaron a controlar sus crisis de asma. La mayoria
de ellos considero que las crisis eran mas espaciadas, que podian caminar con mayor seguridad,
desaparecia la sensacién de ahogo y que los ayudaban a sentirse mejor emocionalmente
después de realizar los ejercicios. El resultado general de la entrevista se expone en la tabla 5.

Tabla 4. Aceptacion de los ejercicios por los pacientes
Respuestas obtenidas

Pregunta

No.

1

Aspectos

Realiza los ejercicios
aprendidos

Con qué frecuencia

Comienzo de las crisis

En crisis

Ayuda en el control de las crisis

Indicadores

Si
91 ,5%

Diariamente
o varias veces al dia

95,7 %
Siempre
94 %
Siempre
100 %
Si
100 %
Crisis espaciadas
Camino sin ahogo
Camino mas distancia
Tengo mas energia
Duermo mejor
Mejora

o desaparece el ahogo

A veces
8.,5%
Casi nunca

4.2%
A veces
5.6%

84.5%
70,4 %
67 %
60,5 %
66,1 %
70,4 %

Significacion

*kx

*kk

*kk
*kk
*kk
*kk
*kk

*kk

*kk

**kk

38



Romero Ledn, M.A.(2016).EL Tai chi como alternativa pedagdgica para el tratamiento a los
estudiantes asmaticos

ARRANCADA, ISSN 1810-5882, enero-julio 2016, Vol. 16 No. 29 (2016) pp. 28-41

Menos aerosoles 66,1 % faiaal
Emocionalmente mejor 66 ,1 % Fxx

Fuente: elaboracion propia
DISCUSION

En relacion con las caracteristicas generales de la muestra estudiada (tabla 1), solo hacemos un
andlisis descriptivo puesto que los estudiantes asmaticos fueron seleccionados del area de
rehabilitacién, por lo que no consideramos que sea una muestra idonea para hacer un analisis
epidemioldgico de la poblacion universitaria asmatica, a un nivel de pais.

La frecuencia de ingresos, causados por crisis aguda de asma, es un indicador que se puede
utilizar para evaluar la evolucion asi como el control de la enfermedad. En nuestro estudio
(tabla 2) se pudo demostrar que los estudiantes que realizaron el programa de ejercicios del Tai
chi tuvieron modificaciones importantes en este aspecto, mucho mas que el grupo control. De
aqui podemos interpretar que los ejercicios le aportaron a estos un beneficio en su funcion
respiratoria y en su enfermedad. Estos resultados coinciden con lo reportado por Council en un
estudio en pacientes asmaticos que tuvieron un beneficio importante practicando ejercicios
fisicos y respiratorios.

La periodicidad de las crisis de asma es otro aspecto que se tiene en cuenta para evaluar al
estudiante asmatico, e incluso es uno de los aspectos que se incluye para llevar a cabo la
clasificacion segun la severidad establecida por la Estrategia Global para el asma (GINA). A
los estudiantes que se les aplico el programa de ejercicios, la frecuencia de las crisis les
disminuydé mas que a los del grupo control. Esto pudo ser lo que ayudé a disminuir los ingresos
por crisis de asma en estos pacientes. Los sintomas nocturnos son un patron muy importante
para medir la evolucién de los estudiantes asmaticos e indica un pobre control de la
enfermedad. Como se expone en la tabla 4, los pacientes que practicaron los ejercicios
respiratorios lograron disminuir de forma importante la frecuencia de disnea nocturna no asi el
grupo control. No encontramos reportes en la literatura que hicieran alusién a modificaciones
de este parametro después de practicar ejercicios.

En la literatura revisada son muy escasos los trabajos publicados que contemplen en conjunto
los pardmetros que hemos analizado hasta ahora como método para evaluar la efectividad de un
tratamiento como el nuestro. Generalmente todos se basan en pardmetro referentes a la
evaluacion de la funcion pulmonar 12 como el flujo pico o estudios espirométricos.

El estudio de funcion pulmonar es uno de los métodos mas objetivos de evaluar los cambios en
el aparato respiratorio con una alta fidelidad.

La capacidad vital forzada aunque no es un pardmetro que se relaciona directamente con la
obstruccion bronquial, si se modifica después de algun tratamiento, se puede inferir que
existieron cambios en el diametro de la luz bronquial. Para que la mejoria sea aceptable debe
superar los 0,2 L/s o mas del 20 %. En este estudio, la mejoria no cumplié estos
parametros, pero si fue mayor la mejoria en el grupo que aplicé los ejercicios respiratorios.
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El volumen espiratorio forzado en un segundo es el pardmetro mas fiel para medir la
obstruccion bronquial asi como sus modificaciones. En nuestros resultados existio mejoria
significativa en los estudiantes que realizaron los ejercicios respiratorios no asi en el grupo
control. Esto se debe a que al mejorar la mecanica respiratoria mejora el flujo espiratorio
forzado. No podemos obviar tampoco que al tener el estudiante mayor entrenamiento
ventilatorio puede realizar una maniobra espirométrica de mayor calidad.

El flujo espiratorio forzado entre el 25y el 75 % de la capacidad vital forzada es un parametro
relacionado con el flujo de aire al nivel de pequefias vias aéreas. En el presente estudio, como
ocurrio para el FEV1, este parametro mejor6 de forma importante en los estudiantes que
realizaron los ejercicios respiratorios no asi en el grupo control.

A partir del concepto recogido por Siluyanova, se tuvo a bien su reelaboracién, quedando
conformado de esta manera:

La Cultura fisica terapéutica es un proceso cultural - bioldgico - pedagdgico donde se
emplean ejercicios fisicos con el objetivo de lograr una rehabilitacion, correccion o
compensacion, con el empleo de métodos de ensefianza que permitan una integracion
social y prevenga la ocurrencia de desviaciones del estado de salud de los enfermos.

CONCLUSIONES

» La aplicacion de un programa de ejercicios respiratorios y fisicos a estudiantes asmaticos del
area de cultura fisica terapéutica de la Universidad de Oriente mejora significativamente los
sintomas respiratorios subjetivos, asi como los objetivos, medidos por estudios de funcion
pulmonar. Todo esto hace posible elevar la calidad de vida de estos estudiantes.

Los tratamientos terapéuticos existentes en el mundo de probada eficacia como el Tai chi,
deben de seguirse trabajando e implementando a otras patologias por los probados beneficios
que reporta su empleo como técnica de rehabilitacion.

Los estudiantes asmaticos necesitan de una cultura fisica terapéutica que mas alla del espacio
de una clase, le aporte al estudiante toda una cultura de lo fisico y hacia el ejercicio, lo que
repercute en su desarrollo profesional, y lo convierte en un promotor de salud por excelencia.
Por los resultados obtenidos, se recomienda extender la propuesta de este programa a otras
universidades donde se imparta la cultura fisica terapéutica en el tratamiento a los estudiantes
portadores de asma bronquial.
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