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Resumo

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas que causa obstrucéo
no fluxo aéreo e traz muitos prejuizos aos seus portadores, onde tendem a mostrar
menor tolerancia ao exercicio fisico devido a dificuldade para respirar, restricdo a
pratica de atividades ou mesmo a falta de atividades fisico motoras prejudicando o
processo de desenvolvimento motor, que é fundamental para o refinamento das
capacidades motoras e aquisicdo de hébitos saudaveis. O objetivo foi analisar e
comparar o equilibrio postural de adolescentes asmaticos antes e apds um programa de
natacdo e ginastica respiratoria. Fizeram parte do grupo de estudos 8 sujeitos com idade
media de 13,25 (£1,49) anos. O programa foi desenvolvido priorizando atividades
respiratorias e técnica dos nados e ocorreu em 26 sessdes, 2 vezes por semana. Para
avaliacdo do equilibrio corporal utilizou-se as variaveis do centro de pressdo (COP)
obtidas a partir de uma plataforma de forga. Foram utilizadas as condigdes, olhos
abertos e fechados com trés tentativas aleatdrias, com duracdo de 30 segundos cada
uma. Foi realizada a andlise descritiva dos dados e apds testada a normalidade através
do teste de Shapiro-Wilk. Apds comprovada a normalidade, utilizou-se o teste t para
amostras pareadas. Utilizou-se o SPSS for Windows versdo 14.0 com nivel de
significancia de 5% (o < 0,05). Os resultados apontaram diferenca significativa entre prée
e pos testes no equilibrio com olhos abertos, apresentando menor amplitude de
deslocamento na dire¢éo antero-posterior (COPap) (t=3,07 e p=0,01), menor velocidade
de deslocamento do COP (COPvel) (t=2,45 e p=0,04) e menor Area de Elipse 95%
(t=2,28 e p=0,05). No teste com olhos fechados a diferenca foi significativa na
velocidade de deslocamento do COP (COPvel (t=3,17 e p=0,01). A ginastica funcional-
respiratoria e a natacdo provocaram uma diminuicdo das oscilagdes e uma melhora no

equilibrio postural, demonstrando a eficiéncia do programa.
Palavras-chave: equilibrio postural, asma, exercicio fisico
Abstract

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that causes obstruction in the
air flow and brings a lot of damage to their carriers, which tend to show less tolerance to
physical exercise due to breathing difficulty, restriction to the practice of activities or
even to the lack of motor physical activities impairing the motor evelopment process,

which is crucial for the refinement of motor skills and acquiring of healthy habits. The



objective was to analyze and compare the body balance of adolescents with asthma
before and after a swimming program respiratory gym. Eigth people took part of the
group, with an average age of 13:25 (x 1:49). The program was developed giving
priority to the respiratory activities and technical of swims and occurred in 26 sessions,
twice a week. To evaluate the body balance used a force platform. It was used the
conditions, opened and closed eyes with three tentative at random, lasting 30 seconds
each. The results showed a significant difference between pre and post tests in balance
with opened eyes with better stability in the displacement amplitude in the
anteroposterior direction (COPAP) (t = 3.07, p = 0.01), velocity of COP displacement
(COPvel) (t = 2.45, p = 0.04) and 95% ellipse area (t = 2.28, p = .05). In the test with
closed eyes a significant difference in velocity of the COP (COPvel (t = 3.17, p = 0.01).
Functional respiratory gymnastics and swimming led to a significant improvement in

postural balance, demonstrating the efficiency of the program.

Keywords: postural balance, asthma, physical exercise



INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas que causa obstrucéo
no fluxo aéreo e traz muitos prejuizos aos seus portadores. Ela € desencadeada por
agentes alérgicos, irritantes, alteracdes de clima e pelo exercicio mal orientado, podendo

ser reversivel ap6s tratamento® 2.

Na adolescéncia a incidéncia desta patologia é grande®. Estudos observaram que
pacientes com doenca respiratéria também tendem a mostrar menor tolerdncia ao
exercicio fisico devido a dificuldade para respirar, restricdo a préatica de atividades ou

mesmo A falta de atividades fisico motoras*2°.

Algumas atividades cotidianas, como correr, andar de bicicleta ou praticar a
Educacéo Fisica na escola, sdo praticamente excluidas do repertorio motor das criancas
e adolescentes com asma. Esta falta de oportunidades para a pratica tende a prejudicar a
aquisicdo de um estagio maduro das habilidades, prejudicando o processo de
desenvolvimento motor, que é fundamental para o refinamento das capacidades motoras

e aquisicdo de habitos saudéveis que podem ser incorporados por toda a vida® * 11212,

A natacdo e a ginastica respiratoria sdo exercicios ideais para o individuo
asmaticos, pois sdo atividades fisicas com menor predisposi¢cdo para o broncoespasmo
induzido pelo exercicio e também ajudam o individuo a controlar e superar melhor as
crises’. Com os movimentos realizados na natagdo, ha desenvolvimento e
aprimoramento das capacidades fisico motoras, como também relaxamento corporal
proporcionado pela agua melhorando assim a qualidade de vida nos aspectos sociais,
psicoldgicos, diminuicdo do uso da medicagdo e na melhora do sono® * 116 17
Exercicios fisicos quando orientados especificamente para esta populacdo demonstra

ganhos na estrutura corporal, especialmente no fortalecimento muscular®.

Existem muitos elementos importantes para a boa estrutura de qualquer
movimento, tanto para individuos saudaveis quanto para asmaticos, dentre eles estdo o
equilibrio postural. O equilibrio postural pode ser definido como a habilidade de manter
0 centro de gravidade dentro da base de apoio do corpo. Sendo avaliado atraves da
plataforma de forca utilizando variaveis do centro de pressdo (COP) considerando que

quanto menores amplitudes de deslocamento, menor as oscilagdes do COP melhor



equilibrio postural. E uma variavel mecanica que sofre alteragdes no asmatico devido ao
enfraquecimento na musculatura esquelética. O equilibrio postural € influenciado por
estimulos visuais, somatossensoriais, vestibulares e a integragio do sistema

neuromusculare'® ¥

. Quando um destes é abalado ou afetado por falta de estimulacéo,
h& um comprometimento do funcionamento corporal, podendo ocasionar quedas, perda
de forca, e também déficit de desempenho em Vérias atividades tanto esportivas quanto
de vida diaria®® #. Alguns estudos demonstram que as doengas pulmonares afetam

22,23

vérias capacidades funcionais e também prejudicam o equilibrio postural®* ?*. Estas

alteragbes podem ainda ser potencializadas pela associa¢éo de outros fatores como 0 uso

de corticéides, inatividade fisica, desnutricio e hipoxemia®®?,

Estudos®® %

avaliaram o desempenho motor de criangas e adolescentes normais,
praticantes de exercicios fisicos e de modalidades esportivas, demonstrando a
importancia desta capacidade fisica. O equilibrio é importante no desempenho fisico—
motor, desportivo, como também nas atividades de vida diaria, podendo ser melhorado
através da realizacdo de terapias e de exercicios fisico. No entanto, ainda hd poucos

estudos no &mbito da avaliacdo com criangas e adolescentes asmaticos.

Com base nas argumentagOes anteriores tem-se como objetivo do estudo
verificar o efeito de um programa de natacdo e ginastica respiratoria no equilibrio

postural de adolescentes asmaticos.

METODOLOGIA

Fizeram parte do estudo 8 sujeitos, integrantes de um programa regular de
atividades de natacdo e ginastica respiratoria, com idade média de 13,25 (+1,49). Foram
adotados como critérios de inclusdo: possuir de 12 a 16 anos de idade, estar classificado
com asma leve a moderada de acordo com o Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA (2002)* ter a participagio em 75% do programa de natagio e
ginastica respiratoria. Como critérios de exclusdo os sujeitos ndo poderiam apresentar
distarbios ou sequelas neuroldgicas, assim como alteracbes fisicas ou cognitivas
capazes de comprometer os procedimentos propostos. Estes dados foram obtidos através
de auto-relato. A avaliacdo do equilibrio foi realizada no laboratorio de biomecénica no
Centro de educagdo Fisica e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria
(CEFD/UFSM) e o programa de exercicios fisico junto ao conjunto de piscinas

(CEFD/UFSM). Este estudo foi aplicado apos assinatura do Termo de Consentimento



Livre e Esclarecido assinado pelos pais dos alunos e apds passar pela aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa da UFSM sob n° 0193.0.243.000-07.

O equilibrio postural dos sujeitos foi avaliado em uma plataforma de forca
AMTI OR6-6 2000 (Advanced Mechanical Technology, INC), em condig¢Oes bipodal,
com olhos abertos e fechados, sendo 3 tentativas cada de 30 segundos. Os sujeitos
foram instruidos a permanecer o mais estatico possivel, em cima da plataforma, na
postura habitual, com os pés distanciados seguindo o alinhamento do quadril e com o
olhar em um ponto fixo disposto a 2 metros de distancia do sujeito na altura dos olhos,
conforme instrugdes de TEIXEIRA et al, (2008)®. Foram demarcados o
posicionamento dos pés em cima da plataforma com papel melimetrado sendo utilizada
a demarcacdo de cada sujeito no pré e pos teste. A frequéncia de aquisicdo da
plataforma de forga foi de 100 Hz. As informagGes de forga e momento dos trés eixos
da plataforma foram tratadas em uma rotina desenvolvida no ambiente Interactive Data
Lauguage (IDL). Primeiramente 0S dados foram
filtrados utilizando-se um filtro Butterworth passa-baixas de 42 ordem e freqiiéncia de
corte de 10 Hz. Foram utilizados no calculo das duas coordenadas do centro de pressdo
(COP) a cada instante, uma na direcdo antero-posterior e outra na direcdo médio-lateral,
de acordo com o sistema de coordenadas da plataforma. Finalmente, a partir das
coordenadas do COP, foram calculadas as varidveis de interesse. As variaveis
analisadas foram a amplitude de deslocamento do centro de forga na dire¢do antero-
posterior (COPap), e na direcdo medio-lateral (COPmI), &rea de elipse 95% e
velocidade de deslocamento do COP (COPvel). O equilibrio postural dos sujeitos foi

avaliado antes e ap6s 4 meses de um programa natacéo e ginastica respiratoria.

O programa de natacdo e ginastica respiratoria consistiu em 2 sessbes de 60
minutos, duas vezes por semana, dividida em dois momentos, nos primeiros 20 minutos
trabalhou-se a ginastica respiratdria evidenciando o relaxamento corporal através do
Método Jacobson (1938) onde se realizava contragdo e relaxamento de 3 a 5 segundos
de determinadas parte do corpo seguindo orientagées de Rissardi e Godoy (2007)%,
seguida por respiragdo diafragmatica ensinada aos sujeitos na posigdo deitados, com o
passar das aulas na posicdo sentada e ap6s terem controle da respiracdo diafragmatica
sendo realizado na postura em pé e também feito dentro da agua, Também realizado um
alongamento dos principais masculos utilizados. Apds desenvolveu-se 40 minutos de

natacdo, enfatizando a expiragdo, que é muito deficiente no asmético, aliado a



familiarizagdo e ensino-aprendizagem da técnica dos nados crawl, costas e peito. O

programa aconteceu num periodo de 4 meses, com 26 aulas.

Foi realizada a analise descritiva dos dados e ap6s testada sua normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk. Como os dados apresentaram distribuicdo normal,
utilizou-se o teste t para amostras pareadas. Utilizou-se o SPSS for Windows verséo

14.0., com nivel de significancia de 5% (a. < 0,05).

Resultados

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa apos o programa de natacdo
e ginastica respiratoria no teste de equilibrio com olhos abertos apresentando
diminuicdo da amplitude de deslocamento na direcéo antero-posterior COPap (t=3,07 e
p=0,01), COPvel (t=2,45 e p=0,04) e area de elipse (t=2,28 e p=0,05). No teste com
olhos fechados a diferenga foi significativa no COPvel (t=3,17 e p=0,01). Na tabela 1
podem ser vistos as médias, desvios-padrdo do pré teste e pos teste do equilibrio

postural.



Tabela 1. médias, desvios-padrdo do pré teste e pos teste do equilibrio postural dos

sujeitos asméticos

VARIAVEIS Pré teste Pos teste t P
MEDIA+DP MEDIA+DP
n=8 n=8

COPapOA (cm)  2,62+6,65 2,03+£2,68 3,07* 0,01

COPapOF (cm) 2,92+6,98 2,76 +7,51 0,76 0,47

COPmMIOA (cm) 1,92 +1,01 1,54+5,02 1,38 0,21

COPmMIOF (cm)  2,09+8,36 1,70+6,01 1,98 0,08

COPvelOA 1,36+ 4,40 1,15+2,75 2,45* 0,04
(cm/s)

COPvelOF 1,6945,25 1,45+ 3,62 3,17* 0,01
(cm/s)

AREAELIPOA 3,11%1,79 2.03+7,22 2,28* 0,05
(cm?)

AREAELIPOF 3,83+2,04 3,11+1,46 1,62 0,14
(cm’)

* Diferenca estaticamente significativa.
Legenda: olhos abertos (AO), olhos fechados (OF); antero posterior (ap), médio lateral (ml);

Discussdo

A andlise dos resultados mostrou que 0s sujeitos apresentaram menor oscilacéo
dos niveis do equilibrio postural na plataforma de forca apds o programa de exercicios
fisicos com a natacdo e a ginastica respiratoria, indo ao encontro do estudo de MANN et
al., (2009)*, que enfatizou através de seus relatos que o equilibrio postural é uma
condicdo que pode ser melhorada com estimulacdo de atividades fisicas, pois essas

exercitam os sistemas de controle postural.

Criancas e adolescentes asmaticos muitas vezes tornam-se sedentarios em
virtude de abandonarem as atividades fisicas precocemente com medo da ocorréncia de

broncoespasmo®’ e isto desfavorece o desenvolvimento e desempenho das capacidades



fisicas e perceptivo motoras. A partir disso o déficit do equilibrio postural pode
acarretar danos e comprometimento no funcionamento corporal, podendo ocasionar
inclusive quedas, perda de forca, e também déficit ao desempenhar atividades de vida

diaria, bem como desportivas®® *.

7

No asmético o equilibrio, assim como outras capacidades é uma varidvel
mecanica que pode sofrer alteragdes a partir de uma musculatura esquelética fraca?,
também em virtude da ansiedade que deixa este individuo sempre em estado de alerta
provocada por suas crises de broncoespasmo24 e uso continuo de corticdides®. A
musculatura fraca juntamente com a postura corporal ndo alinhada pode comprometer o
equilibrio postural?, o que é também é defendido por LUNARDI et al. (2011)* quando
descreve que 0 asmatico tende a manter sua cabega e ombros mais para frente, com um
aumento interno da rotacdo do ombro, baixando a expansdo da parede torécica e com
isso se torna reduzida a flexibilidade da coluna vertebral torécica. Estas alteracdes
podem causar um deslocamento do centro de gravidade do corpo e, portanto, afetar 0s
resultados da posturografia. E por isso uma maior velocidade de deslocamento e maior
area do COP nas condi¢cBes com a plataforma movel, ndo podem ter sido capaz de
alcancar a integragdo adequada de visdo e informagéo vestibular, explicando assim a

diferenca na variavel do COPvel*..

No presente estudo, pode-se perceber que houve uma melhora das variaveis do
equilibrio postural analisada na plataforma de forca (COPapOA, COPvelOA,
COPvelOF, AREAELIPOA) ap6s um programa direcionado especificamente para esta
populacdo. Estudos anteriores j& demonstraram maiores oscilagdes do equilibrio
postural nesta populagdo® quando comparados com ndo asméticos. Cunha et al.
(2013)* corroboram com a presente investigacao, revelando um déficit de equilibrio em
adultos asmaticos quando comparados a ndo asmaticos, apresentando maior area de
deslocamento do COP e sugerindo que desde a infancia asmaéticos apresentam um

menor desempenho para o equilibrio corporal.

Os sujeitos deste estudo, através da prética da natacdo adquiriram um melhor
controle do equilibrio postural, confirmando que o ambiente aquéatico, favorece as
habilidades dindmicas para adaptacdo e melhoria da técnica, exercita o corpo e adquire
condicionamento fisico e perceptivo motor para controle e fortalecimento da estrutura

42
I

corporal™. As criangas e adolescentes que se envolvem em um nldmero maior de



atividades estdo sendo mais vezes desafiadas a manterem o seu equilibrio e assim,

realizarem um treinamento natural e continuo de seus sistemas.

Pesquisas afirmam a importancia do equilibrio em diversas atividades fisicas e
esportivas *2,*® # 42 4. 47 o5 quais perceberam a influéncia da prética de diferentes
modalidades esportivas e treinamentos variados no desempenho da capacidade motora
equilibrio, em que individuos praticantes comparados com ndo praticantes tiveram um
melhor equilibrio. Estes autores também chamam a atenc¢éo para que profissionais da
area do movimento humano proporcionem exercicios condicionados a pratica regular e
sistematica, em beneficio do equilibrio postural. Na populacdo adulta também s&o
encontrado alguns estudos que demonstram um melhor equilibrio postural em atletas
quando comparados com sedentarios*® e também a partir de treinamento com

modalidades esportivas*® *°.

Com a relevancia desta capacidade motora para uma vida com qualidade,
percebe-se que desde a infancia e com iniciar da adolescéncia deve-se adquirir
programas de atividades fisicas que favorecam o desempenho do equilibrio postural.
Para GALLAHUE e OZMUN (2005)* o exercicio fisico é essencial para desenvolver,
manter ou recuperar alteracbes no controle postural. Influéncia do equilibrio afeta
fungbes como: correr, saltar, chutar ou mesmo manter-se em pé. Principalmente em
criancas e adolescentes que estdo com o organismo e sentidos em formagéo, onde um
bom aprimoramento da manutencdo do equilibrio pode ser benéfico para as atividades
da vida diaria e também para as atividades futuras, como as desenvolvidas na vida
adulta e até na velhice 2, * para evitar quedas e uma melhor autonomia para uma
postura com um condicionamento fisico adequado para tarefas diarias e de boas
condi¢bes de qualidade de vida®’. Da mesma forma que as experiéncias durante a
infancia aprimoram os padrdes de controle postural, a manutengdo do mesmo, e um

fendmeno crucial para a realizagéo das atividades da vida diaria™.

Programas de treinamento envolvendo exercicios aerdbios melhoram o fluxo
sangliineo para a regido cerebral e 6rgdos sensoriais localizados na cabeca, para a
manutencdo dos niveis 6timos da funcdo perceptiva, o que pdde ser percebido no
presente estudo com os adolescentes que praticaram a natacdo. Este mesmo efeito
também seria responsavel por um aumento na capilarizagdo das extremidades corporais,

favorecendo a manutengéo da contratibilidade das fibras musculares®.



O estudo de SILVA et al., (2005)° em que foi desenvolvido um programa de
exercicios fisicos através de treinamento fisico global realizado em solo e agua, com
atividades ludicas e recreativas, duas vezes por semana, obteve melhoria no
condicionamento fisico e aumento da forca muscular indo ao encontro do presente
estudo. Ressalta-se, portanto, que o trabalho em solo e 4gua tem efeito benéfico nas
capacidades fisicas e motoras melhorando a qualidade de vida desta populacéo, através
da diminuicdo dos sintomas da asma. A ginastica respiratoria contribui ao individuo a
ter controle de sua respiragéo, de relaxamento corporal, diminuicdo da ansiedade, e com
iSS0 ter mais seguranga se si proprio para a prética da natacdo, contribuindo para um
fortalecimento muscular e respiratério. Desse modo com a sintomatologia controlada o
individuo se torna mais participativo em atividades fisicas contribuindo para uma

melhora no seu desempenho fisico e, principalmente na sua qualidade de vida.

Criancas e adolescentes com asma, quando estimuladas, tem ganhos no
desempenho motor, melhorando o equilibrio postural e a performance para todas as
habilidades motoras, pois quanto maior o tempo de vivéncia motora, maior o nivel de
habilidade do sujeito®®. De forma geral, os exercicios fisicos ja vém sendo indicados

como eficazes para a manutencéo do equilibrio corporal® .

Enfim, a atividade fisica e a prética esportiva devem fazer parte do estilo de
vida de criancas e adolescentes e apresentarem-se como positivas através de exercicios,
jogos desportivos recreativos e esportes organizados. Seus beneficios fisicos, psiquicos
e sociais sdo atingidos com a escolha adequada da atividade motora em relacéo a faixa

etaria e as fases de desenvolvimento da crianca e do jovem®.
Concluséo

A prética de ginastica respiratdria e natacdo melhorou a capacidade de controle
de equilibrio postural em asmaticos demonstrando a importancia do exercicio fisico

orientado para a populacdo asmatica.
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