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Sintesis:

Las enfermedades respiratorias son de las mas prevalentes en el mundo, dentro de
ellas el asma bronquial, donde ocupa el séptimo puesto de mortalidad en Cuba. Uno
de los rangos de edades con mayor numero de casos reportados es el de personas
con 60 afios 0 mas. El ejercicio fisico aplicado al asmatico estd comprendido dentro
de los medios que componen la estrategia terapéutica disefiada para los mismos,
combindndose de forma armoniosa y personalizada con los demas métodos
terapéuticos. Sin embargo, es insuficiente el tratamiento metodolégico para aplicar
los ejercicios terapéuticos tradicionales en el programa de actividad fisica del adulto
mayor, por lo que nos proponemos adaptar los ejercicios terapéuticos tradicionales
de Lian Gong para contribuir al tratamiento fisico del adulto mayor asmatico desde la
Actividad fisica terapéutica. La propuesta se sustenta en los fundamentos fisiol6gicos
del ejercicio fisico y su funcién terapéutica, la valoracibn de requerimientos
establecidos para los ejercicios Lian Gong, y la introduccion de adaptaciones
curriculares individualizadas. La factibilidad se valor6 a través del grupo nominal y los
resultados obtenidos mediante la aplicacion del mismo permiten plantear que las
adaptaciones de los ejercicios terapéuticos tradicionales de Lian Gong para contribuir
a la rehabilitacion fisica del Adulto Mayor asmatico es factible dado que ofrece
posibilidades de aplicacion, posibilitar el logro de los diferentes objetivos y contenidos
gue aparecen en ambos Programas y responde a los elementos de la teoria con un

alto grado de actualizacion.
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Introduccion

Las enfermedades respiratorias, incluyendo el tabaquismo, son, junto a las
cardiovasculares, las mas prevalentes en el mundo y las que mayor mortalidad y
morbilidad ocasionan (Cedefio, Algas, Reyes, y Gonzélez, 2016), dentro de ellas se
encuentra el asma bronquial considerada por Alvarez (2014) como una alteracion
inflamatoria cronica de las vias aéreas, esta inflamaciébn produce episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, en particular, por la noche
0 madrugada.

Estudios realizados muestran una prevalencia en Estados Unidos y los paises del
norte de Europa del 5 %; Europa Occidental y paises mediterraneos del 1 al 4 %;
Australia y Nueva Zelanda del 6.8 al 9.7 %. Mientras, en América Latina la cifra varia
del 5.7 al 16.5 % (Vega, 2011).

Investigaciones en Cuba plantean que el Asma Bronquial, constituye un serio
problema de salud, por cuanto afecta a un 10% de la poblacion.Segun el Anuario
estadistico de salud (2019) ocupa el séptimo puesto de mortalidad y es una de las
primeras 35 causas de muerte con 233 defunciones y una tasa 2.1por cada 100 000
habitantes, afectando a ambos sexos por igual. La prevalencia del asma bronquial en
Cuba es de 92.6 por 1 000 habitantes, los rangos de edades con mayor nimero de
casos reportados son de 5 a 24 afios y de 60 a 64 afos. Este ultimo grupo etario se
comporté de la siguiente manera, las edades comprendidas de 60 a 64 afos registra
una tasa de 152.5 por 1 000 habitantes y en el grupo de 65 afios y mas esta tasa se
comport6 al 73.7 por 1 000 habitantes.En Holguin, la prevalencia del asma bronquial
es de 80.6 por 1 000 habitantes, inferior a las cifras nacionales.

Sumado a este problema de salud se encuentra el envejecimiento demografico por el
gue transita nuestro pais, donde el porciento de personas mayores de 60 afios
aumenta de forma acelerada, segun datos publicados en el Anuario estadistico de
Cuba 2018, el 20,4% de los cubanos se encuentra en este grupo y se pronostica
qgue para el 2030 la tercera parte de la poblacién sera de adultos mayores. En la
provincia Holguin, la esperanza de vida al nacer es de 79,80% en ambos sexo, por
encima de la media nacional. La poblacion de 60 afios y mas es de 208 632 en la

provincia para un 20.30% mientras que en el municipio esta poblacion alcanza los 67
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545 para un 19.24% ubicandonos proximo a la media nacional, situandonos segun
los criterios de envejecimiento poblacional en vejez demografica.

Estas dos situaciones unidas representan un serio problema de salud en nuestra
poblacién dado que actualmente no se dispone de un tratamiento curativo, a pesar
de los avances en el tratamiento farmacologico, el objetivo fundamental radica en su
control. El ejercicio fisico aplicado al paciente asmatico esta comprendido dentro de
los medios que componen la estrategia disefiada para los mismos, combinandose de
forma armoniosa y personalizada con los demas métodos terapéuticos que son:
inmunoterapia, farmacoterapia, psicoterapia de apoyo, control ambiental y educacién
sobre su enfermedad (Diaz y Ponce, 2006; Cartas Tosca, 2010).

Los estudios cientificos realizados por Basulto (2009), Barbosa, Y. (2010),Vega, A.
(2011), Vera (2012),Espinosa (2014), Quintana (2019), Quevedo (2019),
Santiesteban (2020)han demostrado que la rehabilitacion fisica a través de diferentes
ejercicios fisicos en tierra y en agua, gimnasias tradicionales chinas y juegos son
efectivas en la disminucion del nUmero y agudeza de las crisis de asma en varios
grupos poblacionales. Sin embargo, estas investigaciones actian de forma
independientes en diferentes grupos poblacionales y no se evidencia interaccion con
el programa del adulto mayor dentro de sus propuestas. Ademas es insuficiente el
tratamiento metodolégico para aplicar los ejercicios terapéuticos tradicionales en el
programa de actividad fisica del adulto mayor. A partir de la bibliografia consultada
se define la siguiente situacion problémica: El programa de Cultura fisica para el adulto
mayor, no tiene en cuenta el tratamiento de las enfermedades colaterales al proceso de
envejecimiento, por lo que se hace necesario brindar una atencién integral al Adulto mayor
asmatico desde la Actividad fisica terapéutica.

Por tanto, considerando la importancia de estudiar diferentes estrategias para la
rehabilitacion del asma bronquial en adultos mayores, segun documentacion
presentada, y por los resultados obtenidos en las investigaciones descritas sobre el
tema, se declara el siguiente problema cientifico ¢Como contribuir a la

rehabilitacion fisica del Adulto Mayor asmatico desde la Actividad fisica terapéutica?



En correspondencia con el problema se declara como objetivo de la investigacion:
adaptar los ejercicios terapéuticos tradicionales de Lian Gong para contribuir al
tratamiento fisico del adulto mayor asmatico desde la Actividad fisica terapéutica.

Del analisis del problema se derivan las siguientes preguntas cientificas.

1. ¢Cudles son los fundamentos teérico-metodolégicos que sustentan el proceso de
rehabilitacion fisica del asma bronquial en el adulto mayor?

2. ¢ Qué caracteristicas deben poseer las adaptaciones de los ejercicios terapéuticos
tradicionales de Lian Gong para contribuir a la rehabilitacion fisica del Adulto Mayor
asmatico?

Para darle cumplimiento a esta conjetura se plantearon las siguientes tareas
cientificas:

1. Determinacion de los fundamentos tedrico-metodolégicos que sustentan el
proceso de rehabilitacion fisica del asma bronquial en el adulto mayor.

2. Determinacion de las caracteristicas que deben poseer las adaptaciones de los
ejercicios terapéuticos tradicionales de Lian Gong para contribuir a la rehabilitacién
fisica del adulto mayor asmatico.

Las tareas se desarrollaron a través de la utilizacion de los siguientes métodos.

Del nivel tedrico:

Inductivo-deductivo:En el procesamiento de la informacién tedrica y empirica que
permite caracterizar el objeto de investigacion, los fundamentos teoricos y la
elaboracién de las conclusiones, asi como en el establecimiento de relaciones
l6gicas y generalizaciones tedricas.

Analitico-sintético: Este método se basa en los procesos cognoscitivos y permite la
descomposicion del fendmeno o proceso que se estudia en los principales elementos
gue lo conforman para determinar sus particularidades y simultaneamente mediante
la sintesis se integran permitiendo descubrir relaciones y caracteristicas generales.
Historico- l6gico: Con él se establece el estudio y antecedentes del fendbmeno
objeto de investigacion en su devenir histérico, a la vez que se delimitan cuales son
las leyes del funcionamiento y desarrollo del fenébmeno.

Del nivel empirico se utilizaron métodos y técnicas como:



Encuesta: Se aplicO con el objetivo de obtener informacion que permitiera
caracterizar el objeto de investigacion y comprobar la incidencia de la propuesta de
juegos en la practica rehabilitadora.

Revision documental: Para establecer las relaciones logicas respecto a la
transformacion del objeto y precisar las ideas de sintesis en torno a sus fundamentos
y antecedentes.

Del nivel estadistico matematico:

Se aplicaron procedimientos estadisticos y matematicos como el calculo porcentual y
la agrupacion de datos.

Poblacién y muestra

De una poblacién de 44 adultos mayores con asma bronquial de 60 a 75 afios que
pertenecen a tres circulos de abuelos del reparto Alcides Pino se selecciond de
forma aleatoria simple una muestra compuesta por 10 adultos mayores asmaticos

que representan el 22,7%.



Desarrollo

1. Fundamentos tedricos metodolégicos que sustentan el proceso de

rehabilitacion fisica de asma bronquial en adultos mayores.

El proceso de rehabilitacion fisica del asma bronquial en adultos mayores

En los pacientes asméticos, son utilizados dos tipos de tratamientos fundamentales:
el tratamiento medicamentoso y el tratamiento mediante los ejercicios fisicos.El
tratamiento medicamentoso consiste en suministrar broncodilatador, corriéendose el
riesgo de convertir a los asmaticos en personas drogadas “por acostumbrarse a su
uso”; ademas, tienen el inconveniente de aumentar el trabajo cardiaco con
palpitaciones y arritmias utiles s6lo para superar la crisis, no para eliminar la causa.
Este se aplica de forma escalonada, de acuerdo con el grado de severidad de la
enfermedad y se basa en combinar el uso de farmacos para aliviar los sintomas
(broncodilatadores) y para prevenir las exacerbaciones (antiinflamatorios).
Por su parte, el tratamiento no farmacologico (preventivo), tiene en cuenta los
siguientes aspectos:

a) Educacion a pacientes, familiares y maestros en relacion con esta enfermedad

y su control.

b) Control ambiental.

c) Manejo de los aspectos psicosociales.

d) Ejercicio fisico.

e) Medicina tradicional (acupuntura, digitopuntura, auriculoterapia y ejercicios

tradicionales: Hatta Yoga, Taichi, Quigong, las técnicas de relajacién)

El empleo de los ejercicios fisicos con fines terapéuticos data del afio 456 aC, donde
son muy conocidos los trabajos de los médicos. Estos en aquel entonces recetaban
como medicamentos determinadas actividades fisicas y obtenian resultados positivos
con este tipo de tratamiento.
Para Popov (1988) la Cultura Fisica Terapéutica influye favorablemente en la
actividad motora obligatoriamente disminuida, previene las complicaciones,
intensifica las reacciones de defensa del organismo durante la enfermedad y

contribuye al desarrollo de los mecanismos compensadores.



Segun Vera (2012), el ejercicio fisico influye favorablemente en la psiquis del
hombre, fortalece sus cualidades volitivas y la esfera emocional, son medios de
influencia sobre los mecanismos reguladores alterados, y contribuye a la
normalizacion entre los diferentes sistemas del organismo. Este mejora la
aferenciacion propioceptiva, contribuye a normalizar la actividad cortical y las
interrelaciones motoras viscerales; asi como, equilibra la correlacion entre los
sistemas de sefiales, o que a su vez contribuye a eliminar los principales sintomas
de la afeccion.

Actualmente, se aplican los medios de la Cultura Fisica como herramienta en la
rehabilitacion de enfermedades, lo que contribuye a la reinsercion de las personas a
la sociedad con una vida normal y mas saludable, que produce un aumento de su
bienestar general.

Una forma eficaz para la rehabilitacion de ciertas enfermedades como el asma es a
través del ejercicio con fines terapéuticos, siempre y cuando estos no agraven la
misma, se adapten a las necesidades individuales y se lleven a cabo de manera
ordenada y progresiva.

Es importante recordar que el empleo de los ejercicios fisicos terapéutico,
contribuyen a mejorar la ventilacion y el metabolismo gaseoso. Al intensificar la
circulacién sanguinea y linfatica en los pulmones y la pleura, los ejercicios fisicos
coadyuvan a una reabsorcibn mas rapida del foco inflamatorio. Los ejercicios
respiratorios realizandolos con frecuencia y profundidad, acentuando las distintas
fases de la respiracion, fortalecen la musculatura respiratoria y ayudan a formar una
compensacion racional. También, mediante los ejercicios resulta posible alcanzar la
normalizacion de la funcidén respiratoria alterada. Entonces la normalizacion de la
respiracion externa, asi como el incremento de los procesos de oxidacién y del
coeficiente de utilizacion del oxigeno bajo la influencia de los ejercicios fisicos,
conducen a la normalizacion del metabolismo gaseoso (Barbosa, 2010).

Esto sugiere que el ejercicio fisico ejerce un papel en la atenuacion de la inflamacién
de las vias respiratorias. Dichos efectos antiinflamatorios apuntan que al aumentar la
capacidad para la realizacion de ejercicio aerdbico disminuyen el broncoespasmo

inducido por la hiperventilacion y el consumo de medicamentos (corticoides o



broncodilatadores); por consiguiente, optimiza la ventilacion pulmonar y disminuye
mediadores inflamatorios bronquiales. El tratamiento del paciente asmético mediante
el ejercicio fisico, debe ser en el periodo de intercrisis con el propdsito de lograr la
adaptacion bioldgica del organismo de los pacientes al asimilar las cargas fisicas,
llevarlas a niveles similares a las de un sujeto practicante sistemético de actividad
fisica y disminuir la frecuencia de aparicién de crisis de asma bronquial.

En los nifios con asma también el ejercicio fisico es especialmente importante. El
nivel de condicion fisica les permite una mayor tolerancia al ejercicio. Los nifios con
asma pueden alcanzar unos niveles de préactica similares a los que desarrollan los
nifios sanos, siempre que lleven un buen control de su enfermedad (Arias, 2010).

El ejercicio fisico es de extrema importancia para el tratamiento de las personas con
asma bronquial porque contribuye al mejoramiento del sistema respiratorio y también
favorece la reincorporaciéon del enfermo a la vida social activa con el maximo
provecho de sus potencialidades (Vera, 2012).

Los estudios cientificos realizados por Barbosa, Y. (2010); Cartas, D. (2010) y
Vizueta, C. A. (2012) en el extranjero y los de Negrin, J. A. (2004); Arias, C. (2010);
Torres, A. (2011); Vega, A. (2011) y Vera (2012) a escala nacional, han demostrado
que la rehabilitacién fisica a través de diferentes ejercicios fisicos en tierra y en agua,
gimnasias tradicionales chinas y juegos son efectivas en la disminucién del nimero

y agudeza de las crisis de asma.
Caracteristicas generales de Asma bronquial.

El asma constituye un problema de salud en todo el planeta. El origen del nombre
asma bronquial proviene del griego asthma que etimolégicamente significa
“respiracion dificil’. En su origen inciden causas genéticas y medio ambientales,
entre los factores fundamentales para su surgimiento, que requieren no solo de un
tratamiento adecuado,y también de acciones que contribuyan a su prevencion
(Sanchez, 2010).

Puede comenzar en cualquier época de la vida, aunque generalmente debuta antes
de los 25 afios de edad. Se considera que afecta entre 5y 10 % de la poblacion
mundial,en esta direccion la prevalencia del asma se muestra muy variable en

diferentes partes del mundo. Uno de los niveles mas alto de prevalencia se
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encuentra en la isla de Tristan da Cunha (Atlantico Sur) donde 46 % de la poblacion
padece de AB. Esta es una enfermedad ampliamente extendida, sobre todo en
paises con costas, por ejemplo Inglaterra, Nueva Zelandia y Cuba, asi como en las
urbes con alta contaminacién ambiental (México, Tokio, Lima, Santiago de Chile,
entre otras(Negrin, 2004).

Segun Alvarez (2014), su debut es mas frecuente en los primeros afios de vida, en la
mitad de los casos comienza antes de los 10 afios y una tercera parte ante de los 40
afios. Previo a la adolescencia con mayor frecuencia se presenta en el sexo
masculino en una proporcion de 2:1. Hacia los 20 afios se emparejan la incidencia en
ambos sexos y luego parecen enfermar con mas frecuencia, las mujeres que los
hombres hasta después de los 60 afios.

En Cuba el asma bronquial afecta a un 10% de la poblacion. Es la enfermedad
cronica mas comun en edades pediatricas, afecta a un 12%, siendo dentro de las
enfermedades no transmisibles, la principal causa de ingreso hospitalario en Cuba.
Segun el Anuario estadistico de salud (2019), ocupa el séptimo puesto de mortalidad
segun primeras 35 causas de muerte con 296 defunciones y una tasa 2.6 X 100 000
habitantes, afectando a ambos sexos por igual.

En Holguin, la prevalencia del asma bronquial segun grupo de edad y sexo en el
2017, se comportd de la siguiente manera, entre las edades comprendidas de 5 a 9
afos registra una tasa de 123.9 por 1 000 habitantes del sexo y edad, y entre los 10
y 14 afios esta tasa se comport6 al 160.2 por 1 000 habitantes.

Se ha estudiado esta afeccion por mucho tiempo, dandose a conocer diversos
conceptos por diferentes autores; teniendo en cuenta esto simpatizamos con las
expresiones siguientes que la identifican:

Popov (1988), establece que “el asma bronquial es una afecciéon que se manifiesta
en forma de acceso de asfixia, producto de espasmo de los bronquios pequefos y
medianos, asi como a consecuencia de la inflamacion de su mucosa. En estos casos
se reduce considerablemente la luz de los bronquios, se dificulta la respiracion, y en
particular, la espiracion. A los enfermos no les alcanza el aire, entonces surge en

ellos la sensacion de intranquilidad y de miedo a la muerte” (Popov, 1988, s.n.).



El Proyecto Internacional del Asma (1990), en virtud de la multiplicidad de factores
que condicionan su aparicion la define de forma operacional en los siguientes
términos: “es un desorden inflamatorio cronico de las vias aéreas, en el cual muchas
células desempefian su papel, incluyendo los mastocitos y los eosindfilos. En
individuos susceptibles, esta inflamacion causa sintomas, los cuales estan
comunmente asociados a una obstruccion amplia, pero variable, del flujo aéreo, que
es con frecuencia reversible espontaneamente 0 como consecuencia de un
tratamiento y causa un incremento asociado en la reactividad de la via aérea ante
una amplia variedad de estimulos.”

El autor del presente trabajo asume el criterio concebido por Negrin (2004) que

recoge cuestiones generalizadas en las definiciones anteriores como:

e Inflamacion del tracto respiratorio como causa de episodios recurrentes
sintométicos, en cuyo cortejo se representan basicamente: la disnea, sibilancia,
jadeo, dificultad respiratoria, opresion del pecho y tos, particularmente nocturna, y
en las primeras horas de la mafiana.

e Hiperreactividad bronquial presente ante variados estimulos o precipitantes, como
alérgenos, irritantes, aire frio, virus y otros, lo que determina obstruccion de las
vias aéreas

e Obstruccién de las vias aéreas, difusa y variable, causada por gran variedad de
cambios en las mismas

e Reversibilidad de la obstruccion de forma espontanea (variaciones de la
resistencia al flujo de la via aérea intrapulmonar por cortos periodos de tiempo) o
como consecuencia del tratamiento medicamentoso, que determinan el caracter
episodico, alternando con periodos libres de sintomas, del perfil clinico.

e Cambio en las condiciones del asma bronquial en los pacientes que dependen del
medio ambiente, de la actividad, el tratamiento y otros factores, lo que obliga a
vigilar su evolucion y terapéutica, aunque se encuentre bajo control.

Respecto a la taxonomia del asma bronquial la literatura consultada explicita distintos

criterios algunos de ellos se explicitan continuacion:

Segun Boston (1983), se clasifica en cuanto a la etiologia:



Asma ocupacional: Es producida por inhalaciéon de humos industriales,
polvos, emanaciones, que se encuentran en el puesto o lugar de trabajo. Se
han descripto cuatro patrones de respuesta en esta manifestacion: inmediata
exclusiva, tardia exclusiva, dual y nocturna, recurrente durante varios dias.
Asma extrinseca: Incluye a aquellos pacientes en los que puede demostrarse
una reaccion antigeno anticuerpo como desencadenante de la crisis de asma,
es decir, por alergégenos bien caracterizados.

Asma intrinseca: Es un término mas amplio y se aplica a un grupo
heterogéneo de pacientes con la caracteristica comun de que no es posible
determinar un antigeno especifico como causa desencadenante de la crisis de

asma, o sea, no se ha podido caracterizar el alergégeno.

Segun Alvarez Sintes (2014) La clasificacion usada en Cuba por recomendacion de

la Comision Nacional de Asma y la cual asume el autor de este trabajo se presenta a

continuacion:

Asma intermitente: Sintomas menos de dos veces por semana, sin sintomas
intercrisis (asintomatico entre episodios), con funcién pulmonar normal. Crisis
que duran horas o dias. Sintomas nocturnos, menos de dos veces en un mes.
No necesitan medicacion diaria.

Asma persistente: si los sintomas son mas o menos permanentes y
sostenidos con exacerbaciones periédicas, y dentro de esta se encuentran:
Ligeros: es el que no interfiere con las actividades cotidianas y es de sencillo
control farmacologico. Sintomas mas de dos veces en una semana, pero no
diarios. Exacerbaciones que pueden afectar la vida normal. Sintomas
nocturnos, mas de dos veces en un mes.

Moderado: es aquel que en ocasiones, interfiere con las actividades
normales, y a veces requiere terapias mas agresivas para su control.
Sintomas diarios, necesidad diaria de (-2 adrenérgicos inhalados,
exacerbaciones que afecta la actividad.

Severo: es el que interfiere seriamente con las actividades cotidianas, implica

un control exhaustivo y politerapia, o cursa con episodios que ponen en
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peligro la vida (status asmatico). Sintomas continuos, actividad fisica limitada,

exacerbaciones frecuentes, sintomas nocturnos frecuente.

Los ejercicios terapéuticos tradicionales Lian Gong en la rehabilitacion del

asma bronquial en el adulto mayor.

En la actualidad, la medicina natural y tradicional constituye una de las disciplinas de
mayor interés en muchas regiones del mundo. Surgida hace unos 5000 afios en
China, comienza como linea de investigacion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1974. Fue introducida en Latinoamérica en 1948 especificamente por
Argentina y en nuestro pais en los afios 1960-1962. En Cuba se le brinda mayor
prioridad a la MNT a partir de la década del 90. EI MINSAP, las FAR, la Academia de
Ciencias de Cuba y otros organismos han trabajado intensamente, hasta la
actualidad, para extender masivamente esta practica en el Sistema Nacional de
Salud. El Lineamiento 158 de la politica econdmica y social del pais, que orienta
prestar la maxima atencién al desarrollo de la medicina natural y tradicional lo
reafirma.

Las modalidades que se estan empleando actualmente en el pais estan expresadas
en la Resolucion Ministerial No. 261 del 24 de agosto del 2009. Estas incluyen un
conjunto de técnicas o procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos y
rehabilitadores, dentro de los que se encuentra la Medicina Tradicional Asiatica: Que
comprende un rango de practicas médicas tradicionales desarrolladas en esta region
a lo largo de su evolucion cultural. Tiene como base filosofica la observacion y el
conocimiento de las leyes fundamentales, las cuales controlan el funcionamiento del
organismo y su interaccion con el entorno. Consiste en el empleo de técnicas y
modalidades que incluyen la estimulacion de puntos acupunturales con estimulos
térmicos, mecanicos, eléctricos, magnéticos y luminosos, asi como el empleo de
ventosas, masajes y ejercicios terapeéuticos tradicionales, trofoterapia, y plantas
medicinales tradicionales, con el objetivo de prevenir, tratar o rehabilitar diversas
enfermedades o sus complejos sintomaticos.

Los Ejercicios Terapéuticos Tradicionales: se definen como un conjunto de métodos
y técnicas que utilizan el movimiento con una finalidad terapéutica, modificables a

cada sujeto o paciente, orientados de acuerdo con el diagndstico médico tradicional
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asiatico. Se encuentran dentro de estos los siguientes: Tai chi, Lian Gong Shi Ba Fa,
Wu Shu, Qi Gong, Hatha Yoga.

Las técnicas de gimnasia energéticas de origen chino eran utilizadas, de manera
preventiva para conservar y mejorar la salud de monjes y laicos, para tonificar el
cuerpo y hacerlo robusto, para evitar el envejecimiento prematuro y también para
ayudarles a proteger su vida contra numerosos peligros.

El Liang Gong es una gimnasia terapéutica que ha dado grandes resultados en el
tratamiento de diversas enfermedades y constituye una variedad de la medicina
tradicional china externa, creada por el Dr. Zhuang Yuan Ming de Shanghéi en la
década de 1970, tomando como patrén los ejercicios de Chi Kung y otras artes
tradicionales. En China se practica en muchas ciudades entre ellas: Shanghdi,
Beijing y Huangpu. En Cuba se divulgé en los afios 80 y se hizo mas popular a partir
de 1990. El Liang Gong es una gimnasia que se divide en seis series con un total de
treinta y seis partes, donde dan lugar los dieciocho primeros que deciden la
determinacién de esta variedad gimnastica, las cuales se utilizan para tratar el
problema de la artrosis, artritis de las cuatro extremidades y definiciones de los
organos, los restantes dieciocho métodos son utilizados para prevenir y curar
torticolis, dolores de espalda, hombros, gluteos, piernas entre otras, que al
efectuarse podrian obtener eficaces resultados terapéuticos. Estos ejercicios
posibilitan ademas la correccion de desajustes anatomicos producidos por problemas
posturales, enfermedades congénitas y actividades profesionales. Sus virtudes
fundamentales son los factores preventivos, correctivos, y los de fortalecer la energia
vital. Sus efectos terapéuticos son relativamente rapidos, llegando a convertirse en
un factor de relajacion y equilibrio corporal tan necesarios para disipar las tensiones
emocionales y sus trascendencias, tan frecuentes en los tiempos actuales, razon por
la cual son recibidos con tanto agrado por sus practicantes.

Estos ejercicios son fluidos y exigen una postura correcta y un ritmo respiratorio
combinado con los movimientos, requieren de gran concentracion de la atencion para
lograr una perfecta ejecucion, tienen un alto grado de coordinacién, se caracterizan
ademas por la suavidad y continuidad para lograr la armonia, trabajan directamente

sobre la columna vertebral (region cervical, dorsal y lumbosacra), el cinturén
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escapular y coxofemoral, asi como en las articulaciones de miembros superiores e
inferiores. Se realiza desde la posicion de bipedestacion, lo que facilita la ejecucion
de los movimientos sin esfuerzos excesivos, no requiere medios de trabajo auxiliares
y no demanda grandes espacios para su ejecucion permitiendo la atencion de un
mayor numero de pacientes.

Segun Gonzélez (2010) con la practica sistematica de estos ejercicios se obtendra
importantes resultados pues “si se realizan frecuentemente fortalecen los planos
musculares debilitados, disminuyen las contracciones musculares, se relaja el tejido
cartilaginoso y aumentan los arcos articulares, ayudando a la recuperacion de la
movilidad de la columna vertebral” (p.22).

A su vez mejoran los procesos de oxidacion del metabolismo y de esta manera
favorece el funcionamiento de los 6rganos internos recuperando y activando los
mismos, ademas contribuyen al incremento de la nutricion del cuerpo y al aumento
de la capacidad de resistencia contra las enfermedades, activa el aparato
inmunoldgico, aumenta la capacidad pulmonar y refuerza el sistema
cardiorrespiratorio e incrementa la capacidad de trabajo.

En los Ultimos afios se han realizado investigaciones donde prima la aplicaciéon de la
gimnasia Lian Gong para tratar diversas patologias, entre estas investigaciones
encontramos el de Gonzalez (2010) donde aplica la gimnasia Lian gong como
terapia de rehabilitacion para la correccion de la escoliosis postural en nifios, Vega
(2011) aplica la gimnasia terapéutica china Lian Gong para el tratamiento del Asma
bronquial Persistente, Artiles (2011) aplica estos ejercicios para mantener la salud en
el adulto mayor determinando que los mismos favorecen los estados fisicos de
independencia del practicante al caminar, sentarse, bafarse, acostarse y vestirse.
Segun resultado del examen fisico aplicado después de la experiencia manifiesta
una influencia positiva por cuanto disminuyen los estados de enfermedades
ocasionales, consumo de medicamentos y asistencia a consulta de geriatria.
Céndido (2013) utiliza el Lian Gong en 18 terapias para prevenir los trastornos
traumaticos cumulativos, este trabajo relata las experiencias de académicos de
enfermeria en la elaboracion del proyecto para insercion del Liang Gong en la rutina

de los trabajadores, después de aplicado la muestra experimento cambios positivos,
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como bienestar, reduccion de la timidez y mayor integracion. Por su parte Alarcon,
Espinosa y Arias (2015) también aplican un sistema de ejercicios fisicos de Liang
Gong para el control de la hipertension en adultos mayores donde la valoracion
realizada arroj6 como resultados que el sistema de ejercicios aplicado favorece la
recuperacion y acorta el periodo de retorno a las actividades cotidianas.

Durante la busqueda bibliografica se aprecia la variedad de trabajos relacionados
con las gimnasias chinas y su influencia positiva sobre el adulto mayor, pero no se ha
encontrado hasta el momento informacion sobre la aplicacion de los ejercicios Lian
Gong en la solucién del asma bronquial en este grupo etario.

Para la practica de estos ejercicios debemos tener en cuenta el orden de ejecucién
de los mismos y respetarlos ya que ellos estan descritos con una secuencia articular,
comenzando por los mas sencillos y menos complejos hasta los mas dificiles y de
mayores exigencias fisicas.

Son muy féaciles de aprender por la similitud que tienen con la gimnasia occidental,
ademas es muy completa pues trabaja todas las articulaciones del cuerpo de forma
|6gica y organizada.

El nUmero de repeticiones debe aumentase de manera gradual y progresiva, luego
de lograr una adaptacion fisiolégica del organismo, debemos recordar que uno de los
métodos para el aumento o dosificacién de las cargas se realiza por la cantidad de
repeticiones orientadas.

La respiracibn debe estar presente en todos los ejercicios, se efectia en
sincronizacion con los movimientos, de forma diafragmatica fortaleciendo el trabajo
de los musculos inspiratorios - espiratorios, permitiendo aumentar el consumo
maximo de oxigeno, y se hace coincidir la espiracion con el momento de mayor
amplitud del movimiento, para relajar la musculatura y aumentar la movilidad
articular.

Los efectos curativos s6lo se obtendran después de un tiempo de practica
sistematica, puede hacerse diariamente o dias alternos por un periodo de tres o seis

meses o convertirlos en una rutina de la vida diaria.
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2. Ejercicios terapéuticos tradicionales Lian Gong para contribuir a la rehabilitacion
fisica del adulto mayor asmatico.

Adaptaciones de los ejercicios terapéuticos tradicionales de Lian Gong para

contribuir a la rehabilitacion fisica del Adulto Mayor asmatico

Para la realizacién de estas adaptaciones se tienen en cuenta los criterios emitido
por Pascual (2017). Estas seran Adaptaciones curriculares individualizadas poco
significativas, donde se afecta dentro de los elementos del curriculo el concerniente a
la metodologia. Y dentro de estas segun su descripcidn, se realiza la Adaptacion a
los elementos béasicos del curriculo. Todo esto para facilitarles el proceso de
aprendizaje a los adultos mayores, utilizando la metodologia que mas facilmente
permita desarrollar las capacidades enunciadas en el objetivo. Las mismas quedaron

conformadas como se describen a continuacion:

e Estos ejercicios son fluidos y exigen una postura correcta y un ritmo respiratorio
combinado con los movimientos, por lo que se les orientara que el momento de
espiracion sea mas prolongado que el de inspiracion. Aumentando este tiempo
gradualmente.

e La respiracion debe estar presente en todos los ejercicios, se efectia en
sincronizacion con los movimientos, de forma diafragmatica fortaleciendo el
trabajo de los musculos inspiratorios — espiratorios.

e Durante toda la clase el profesor debe dar una breve explicacion, de los
beneficios que reporta la actividad que estan realizando.

e En la primera semana después de sobrepasar una etapa de crisis no realizar

estos ejercicios.

Ademas de estas se tienen en cuenta algunas adaptaciones establecidas para la
practica de esta gimnasia, declaradas en su investigacion por La Rosa et al.
(2018, p.68)

e Los ejercicios se realizaran hasta las posibilidades reales del practicante sin

imponer limites.
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Los movimientos que impliguen una maxima amplitud articular por parte de los
practicantes deben ser ejecutados hasta la amplitud maxima individual, nunca
forzados.

Facilitarle a cada sujeto del grupo que obtenga una mayor conciencia de su
cuerpo y de las sensaciones del mismo al realizar las actividades.

Prestar atencion a los ejercicios con inclinacion de cabeza y tronco, realizarlos en
forma lenta y con aumento gradual de la amplitud. Nunca de forma rapida y
brusca.

Con la presencia de disnea, cefalea, sudoracion profusa, mareos, vision
borrosa, nauseas, dolor precordial u otro malestar detener la ejecucion de la

actividad fisica y en caso de persistir consultar al médico.

Los procedimientos de trabajo y formaciones a utilizar son frontales escalonados

o desplegados, con el objetivo de facilitar el aprendizaje y la ejecucion continua de

los ejercicios, permite ademas, mayor visibilidad del alumno hacia el profesor y

viceversa.

El tiempo de duracién de la clase puede variar, con aumento gradual y progresivo
hasta completar 60 minutos.

La correccion de los errores técnicos debe estar presente durante toda la
ejecucion de la actividad.

Se debe atender las diferencias individuales.

Hay que tener en cuenta la dosificacion de las cargas, aplicar el método del
ejercicio estrictamente reglamentado, atendiendo a la variabilidad de las cargas.

- Numero de repeticiones.

- Intensidad del trabajo (ritmo).

- Relacién entre tiempo de trabajo y descanso.

Los logros y efectos curativos dependeran en gran medida de:

» El tiempo de practica y sistematicidad de los ejercicios.

* La ejecucion técnica correcta para evitar lesiones (Mantener la postura erguida).

Ejercicios de Lian Gong a utilizar en este trabajo segun Ming, Z. Y. (2000).
PRIMERA SERIE:
| - REFORZAR LOS MUSCULOS DEL CUELLO.
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Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, manos en la cintura, vista al frente.

1- Inspirar en la PI.

2- Espirar realizando torsion de la cabeza hacia la izquierda.

3- Inspirar.

4- Espirar regresando la cabeza al frente.

5- Inspirar en la PI.

6- Espirar realizando torsion de la cabeza hacia la derecha.

7- Inspirar.

8- Espirar regresando la cabeza al frente.

9- Inspirar en la PI.

10- Espirar flexionando la cabeza hacia atréas.

11- Inspirar.

12- Espirar regresando la cabeza al frente.

13- Inspirar en la PI.

14- Espirar flexionando la cabeza al frente.

15- Inspirar.

16- Espirar regresando la cabeza a la posicion inicial.

Il - ARQUEAR LOS BRAZOS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos al frente ligeramente flexionados
con las palmas de las manos indicando al frente, dedos pulgares e indices formando
un pequefo circulo pero sin llegar a unir los pulpejos, vista al frente.

1- Inspirar y llevar los brazos hacia los laterales flexionandolos a 90 grados,
manteniendo los antebrazos perpendiculares al suelo, flexionar los dedos de las
manos, formando un pufio, pero sin apretar, acercar los omoplatos a la columna
vertebral para rectificar la regién dorsal y realizar torsion de la cabeza hacia el lado
izquierdo, dirigiendo la vista por encima de los nudillos.

2- Espirar y regresar la cabeza y los brazos al frente sin extenderlos totalmente (P1).
3- Inspirar y repetir la flexion de los brazos hacia los laterales con torsion de la
cabeza hacia el lado derecho, dirigiendo la vista por encima de los nudillos.

4- Espirar y regresar la cabeza y los brazos al frente sin extenderlos totalmente (P1).
[ll - EXTENDER LOS BRAZOS HACIA ARRIBA.
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Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos flexionados al frente con los
pufios en linea con los hombros y los codos hacia abajo, vista al frente.

1- Torcer la cabeza hasta mirar el pufio izquierdo luego llevar los brazos hacia arriba
inspirando, extendiendo los dedos de las manos y flexionar la cabeza hacia el
hombro izquierdo dirigiendo la vista al dedo del medio.

2- Espirar regresando a la posicion inicial.

3- Torcer la cabeza hasta mirar el pufio derecho luego llevar los brazos hacia arriba
inspirando, extendiendo los dedos de las manos y flexionar la cabeza hacia el
hombro derecho dirigiendo la vista al dedo del medio.

4- Espirar regresando a la posicion inicial.

IV - AMPLIAR Y RELAJAR EL PECHO.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos abajo al frente, palma de la
mano izquierda sobre el dorso de la derecha, vista al frente.

1- Inspirar y elevar los brazos por el frente hacia arriba, siguiendo con la vista el
recorrido de la mano izquierda.

2- Espirar bajando los brazos por los laterales sacando el pecho y rectificando la
espalda dirigiendo las palmas de las manos hacia arriba hasta llegar a la posicién de
brazos laterales, luego voltear las manos y dirigir las palmas hacia abajo y continuar
el movimiento con los brazos, siguiendo con la vista todo el tiempo la mano izquierda.
3- Inspirar cruzando la mano derecha sobre la izquierda y llevando nuevamente los
brazos hacia arriba, siguiendo con la vista el recorrido de la mano derecha.

4- Espirar bajando los brazos por los laterales, sacando el pecho y rectificando la
espalda dirigiendo las palmas de las manos hacia arriba hasta llegar a la posicién de
brazos laterales, luego voltear las manos vy dirigir las palmas hacia abajo y continuar
el movimiento con los brazos, siguiendo con la vista todo el tiempo la mano derecha.
V - DESPLEGAR LAS ALAS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos relajados abajo, vista al frente.

1- Inspirar deslizando y elevando las manos por la linea lateral del cuerpo hasta las
axilas, colocando los codos flexionados al frente arriba por encima de los hombros y
con el dorso de las manos separadas y paralelas a la altura de la cara, la vista se

dirige desde el inicio del ejercicio al codo izquierdo por encima del hombro.
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2- Espirar cuando se invierte la posicion de las manos y se colocan las palmas
paralelas a la altura de la cara dirigiendo la vista al frente bajando los brazos
manteniendo los dedos hacia arriba.

3- Inspirar deslizando y elevando las manos por la linea lateral del cuerpo hasta las
axilas, colocando los codos flexionados al frente arriba, por encima de los hombros,
con el dorso de las manos separadas y paralelas a la altura de la cara la vista se
dirige desde el inicio del ejercicio al codo derecho por encima del hombro.

4- Espirar cuando se invierte la posicion de las manos y se colocan las palmas
paralelas a la altura de la cara dirigiendo la vista al frente bajando los brazos
manteniendo los dedos hacia arriba.

VI - ELEVAR ALTERNATIVAMENTE LOS BRAZOS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazo izquierdo relajado abajo, brazo
derecho flexionado en la espalda tratando de tocar con el dorso de la mano la cintura
izquierda, vista al frente.

1- Inspirar al elevar el brazo izquierdo por el lateral, hasta colocarlo arriba con la
palma de la mano en direccion al cielo, seguir con la vista el dorso de la mano desde
que se comienza el ejercicio, cuando la mano se coloca arriba realizar una flexion de
la cabeza hacia atras.

2- Espirar al bajar el brazo por el lateral izquierdo sin apartar la vista del dorso de la
mano izquierda y colocarla en la espalda.

3- Inspirar al elevar el brazo derecho por el lateral, hasta colocarlo arriba con la
palma de la mano en direccion al cielo, seguir con la vista el dorso de la mano desde
gue se comienza el ejercicio, cuando la mano se coloca arriba realizar una flexion de
la cabeza hacia atrés.

4- Espirar al bajar el brazo por el lateral derecho sin apartar la vista del dorso de la
mano derecha.

SEGUNDA SERIE:

| - LEVANTAR LAS MANOS SOBRE LA CABEZA Y FLEXIONAR EL TRONCO.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos al frente abajo, dedos

entrecruzados con palmas hacia arriba, vista al frente.
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1- Inspirar y elevar los brazos por el frente flexionando los codos hasta colocar las
manos por debajo de la barbilla.

2- Espirar cuando se giran las palmas y se extienden los brazos hacia arriba,
buscando un estiramiento de todo el cuerpo.

3- Inspirar.

4- Espirar en la flexion del tronco hacia el lateral izquierdo.

5- Inspirar cuando regresamos al centro.

6- Espirar al flexionar nuevamente el tronco hacia la izquierda.

7- Inspirar cuando regresamos al centro.

8- Espirar al zafar las manos y bajar los brazos relajados por los laterales.

* Repetir el ejercicio por el lado derecho.

Il - GIRAR EL TRONCO Y APARTAR LA PALMA DE LA MANO.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, pufios en la cintura con los nudillos
dirigidos hacia abajo, vista al frente.

1- Inspirar en la PI.

2- Espirar cuando se eleva la palma de la mano derecha hasta la altura del pecho
realizando una extension del brazo con la palma de la mano dirigida al frente con los
dedos hacia arriba y realizando torsiéon del tronco por el lado izquierdo, dirigiendo la
vista por encima del hombro al codo izquierdo y desplazando el pufio izquierdo hacia
la espalda a nivel de la cintura, buscando que el brazo delantero, el tronco y el brazo
de atras queden en una linea recta.

3- Inspirar regresando a la PI.

4- Espirar cuando se eleva la palma de la mano izquierda hasta la altura del pecho
realizando una extensiéon del brazo con la palma de la mano dirigida al frente con los
dedos hacia arriba y realizando torsion del tronco por el lado derecho dirigiendo la
vista por encima del hombro al codo derecho y desplazando el pufio derecho hacia la
espalda a nivel de la cintura, buscando que el brazo delantero, el tronco y el brazo de
atrds queden en una linea recta luego regresar a la posicion inicial.

Il - MOVER LA CINTURA EN CIRCULOS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, colocar el dedo pulgar en la cintura y las

palmas de la mano en la espalda baja, vista al frente.
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1-2 Realizar circulos de la cadera comenzando de izquierda a derecha (a favor de las
manecillas del reloj) dos repeticiones.

3-4 Realizar circulos de la cadera de derecha a izquierda (en contra de las
manecillas del reloj) dos repeticiones.

IV- FLEXIONAR EL TRONCO AL FRENTE CON LOS BRAZOS EXTENDIDOS.

Pl. Parado, piernas separadas, tronco recto, brazos al frente abajo, palma de la
mano izquierda encima del dorso de la mano derecha, vista al frente.

1- Inspirar subiendo los brazos por el frente hacia arriba siguiendo el recorrido de las
manos con la vista.

2- Espirar bajando los brazos por los laterales hasta colocarlos en linea con los
hombros, con las palmas hacia arriba, luego voltear las palmas hacia abajo y realizar
una flexién profunda del tronco al frente.

3- Colocar la mano derecha encima del dorso de la izquierda y colocar los brazos en
linea con las orejas e inspirar elevando el tronco hacia arriba.

4- Espirar bajando los brazos por los laterales hasta colocarlos en linea con los
hombros, con las palmas hacia arriba, luego voltear las palmas hacia abajo y realizar
una flexion profunda del tronco al frente y regresar a la PI.

V - DIRIGIR LA MANO OBLICUAMENTE HACIA ARRIBA DANDO UN PASO DE
ARCO.

Pl. Parado, piernas en esparranca, tronco recto, pufios en la cintura, nudillos hacia
abajo, vista al frente.

1- Inspirar en la PI.

2- Espirar cuando giramos ambos pies hacia el lado izquierdo flexionando la pierna
delantera y extendiendo la de atras (paso de arco) al mismo tiempo extender el brazo
derecho diagonal arriba con la palma de la mano hacia adentro y los dedos
extendidos y unidos.

3- Inspirar regresando a la posicion inicial girando nuevamente los pies hacia el
frente extendiendo las rodillas y colocando los pufios en la cintura.

4- Espirar cuando giramos ambos pies hacia el lado derecho flexionando la pierna

delantera y extendiendo la de atras (paso de arco) al mismo tiempo extender el brazo
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izquierdo diagonal arriba con la palma de la mano hacia adentro y los dedos
extendidos y unidos, luego regresar a la PI.

VI - TOCAR LOS EMPEINES CON LAS MANOS.

Pl. Parado, piernas unidas, tronco recto, brazos al frente abajo, dedos entrelazados,
vista al frente.

1- Inspirar y elevar los brazos por el frente flexionando los codos con las palmas
hacia arriba hasta quedar por debajo del menton.

2- Espirar girando las manos y extendiendo los brazos hacia arriba, siguiendo con la
vista el recorrido de las manos hasta realizar un estiramiento.

3- Inspirar nuevamente.

4- Espirar al realizar flexiéon profunda del tronco al frente hasta tocar con las manos
los empeines, regresar a la PI.

Consideraciones a tener en cuenta para la aplicacion de los ejercicios
terapéuticos Lian Gong.

Son muy faciles de aprender por la similitud que tienen con la gimnasia occidental,
ademas es muy completa pues trabaja todas las articulaciones del cuerpo de forma
l6gica y organizada. Los efectos curativos solo se obtendran después de un tiempo
de practica sistematica, puede hacerse diariamente o dias alternos por un periodo de
tres 0 seis meses o convertirlos en una rutina de la vida diaria.

Se tienen en cuenta algunos requerimientos establecidos para la practica de
esta gimnasia, declaradas en su investigacién por La Rosa et al. (2018, p.68)

e La practica se realizard en un lugar amplio, ventilado y con buena
iluminacion, preferiblemente al aire libre, donde los beneficios para la salud
son mayores, pero no se deben exponer a las agresiones del medio ambiente.

e Los horarios mas factibles para la practica son, en las primeras horas de la
mafana o en la tarde a la caida del sol.

¢ No usar prendas durante la ejecucion de los ejercicios.

e El vestuario debe ser adecuado, amplio, comodo, para facilitar la ejecucién de
los ejercicios, preferentemente de algodon y de colores claros.

e Se debe tener en cuenta el orden de ejecucion de los ejercicios y respetarlos

porque ellos estan descritos con una secuencia articular, comenzar por los
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méas sencillos y menos complejos hasta los mas dificiles y de mayores
exigencias fisicas.

e EI numero de repeticiones debe aumentarse de manera gradual y
progresiva, luego de lograr una adaptacion fisiolégica del organismo.

e La respiracion debe estar presente en todos los ejercicios, se efectla en
sincronizacion con los movimientos, hacer coincidir la espiracion con el
momento de mayor amplitud del movimiento, para relajar la musculatura y
aumentar la movilidad articular.

¢ No realizarlos cuando exista predisposicion Orgénica
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Conclusiones
Los resultados obtenidos permiten arribar a las siguientes conclusiones:

En los criterios de la comunidad cientifica respecto al proceso de rehabilitacion fisica
del asma bronquial, se aprecia unidad de opinidn con relacién a que los ejercicios
fisicos son efectivos en la disminucién del nimero y agudeza de las crisis de asma.
Sin embargo, estas investigaciones no se insertan al programa principal para el
adulto mayor y limitan el uso de los ejercicios terapéuticos tradicionales de Lian Gong

dentro de sus propuestas.

Para darle solucion a la problematica se adaptaron los ejercicios terapéuticos
tradicionales de Lian Gong para contribuir al tratamiento fisico del adulto mayor
asmatico desde la Actividad fisica terapéutica, estos se sustentan en las indicaciones

metodoldgicas en ambos programas, acorde con las posibilidades de los alumnos.
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