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Efeito de um programa de natacao e ginastica
respiratoria no equilibrio postural de
adolescentes asmaticos

Effect of a swimming and respiratory gymnastics pro gram on
postural balance of asthmatics teenagers
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RESUMO: O objetivo do estudo foi de analisar e compararquiliério postural de adolescentes

asmaticos antes e ap6s um programa de nataga@stiganrespiratoria. Foram avaliados 8 sujeitos comiJniversidade Federal de Santa
média de idade de 13,25 (+ 1,49) anos. O prograigesenvolvido priorizando atividades respiragga Maria )
técnica dos nados e ocorreu em 26 sessdes. Pdieg@valo equilibrio corporal utilizou-se variaveis ~ “Universidade Federal do Rio
centro de pressdo (COP) obtidas a partir de untafptena de forga. Foram coletadas trés tentativaSrande do Sul

aleatorias com duragéo de 30 segundos cada, ndis@es olhos abertos e olhos fechados. Foi reaiaad

andlise descritiva dos dados e apés testada a e através do teste &aapiro-Wilk Confirmada a

normalidade, utilizou-se o teste t para amostrasgoas para comparar pré e pos-tratamento,comdsvel

significAncia de 5%c0(< 0,05). Apresentaram diferenca significativa eiiré@ e pés-testes na condi¢ao

olhos abertos, apresentando melhores condigéesjul#b&o postural apdés o programa, com menor

amplitude de deslocamento do COP na direcdo apteterior (p=0,01), menor velocidade de

deslocamento do COP (p=0,04) e menor area de e&ip%e (p=0,05). Na condicdo olhos fechados a

diferenca foi significativa na velocidade de deatoento do COP (p=0,01). A ginastica respiratoréa e

natacéo provocaram uma diminuicdo das oscilac@esaemelhora no equilibrio postural, demonstrando a

eficiéncia do programa.

Palavras-chave:Equilibrio Postural; Asma; Exercicio Fisico; Ndtag

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze and to comgia@epostural balance of asthmatic
adolescents before and after a swimming programiregsry gymnastics. We evaluated eight subjects
with an average age of 13.25 (+ 1.49) years. Thgram was developed giving priority to the respinat
activities and techniques of swimming and occume26 sessions. To evaluate the body balance Vasiab
of the center of pressure (COP) were used beirgjradat by one force platform. Three randomizeddrial
were performed lasting 30 seconds each one, uhdeonditions opened and closed eyes. The deseripti
analysis of the data was realized and the normalig tested by Shapiro Wilk test. After verify the
normality, the t test for paired samples was used¢dmpare pre and post-treatment, with level of
significance of 5%d < 0,05). Showed a significant difference betweengmé post tests in balance with
opened eyes, with better stability post progranmthveimaller displacement amplitude in the antero
posterior direction (p = 0,01), slower COP velodjy= 0,04) and smaller 95% slope area (p = 0,05).
closed eyes condition the difference in the CORaigl was significant (p = 0,01). The respiratory
gymnastics and swimming led to a decrease in afioiis and a significant improvement in postural
balance, showing the efficiency of the program.
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Introducéo

A asma é uma doenca inflamatdria crdnica das vi@®matossensoriais e vestibulares, que estao ideg&o
aéreas que causa obstrucéo no fluxo do ar e tritpsmu sistema neuromuscufar Quando um destes é abalado ou
prejuizos aos seus portadores. Ela é desencadeada gietado por falta de estimulacdo, hd um compronestion
agentes alérgicos, irritantes, alteracdes de ckmgelo do funcionamento corporal, podendo ocasionar quedas
exercicio mal orientado, podendo ser reversivelsapperda de forca, e também déficit de desempenho em
tratamentd, atividades esportivas e cotidiaffas Alguns estudos

Na adolescéncia a incidéncia desta patologia demonstram que as doengas pulmonares afetam varias
grandé. Estudos observaram que pacientes com doencapacidades funciondls e também prejudicam o
respiratéria também tendem a mostrar menor tolexanequilibrio posturadf” *> Estas alteracdes podem ainda ser
ao exercicio fisico devido a dificuldade para nespi potencializadas pela associacdo de outros fatames ©
restricdo a pratica de atividades ou mesmo a fita uso de corticoides, inatividade fisica, desnutrigéo
atividades fisicomotord§ Esta falta de oportunidadeshipoxemid® *’
para a pratica tende a prejudicar o processo de Estudos tém demonstrando a importancia desta
desenvolvimento motor, que € fundamental para @apacidade fisica no desempenho motor de criancas e
refinamento das capacidades motoras e aquisicdo atiblescentes sem asma em diferentes modalidades
habitos saudaveis. esportiva¥®® No entanto, ainda h& poucos estudos no

A natacdo e a ginastica respiratéria sdo exerciciésbito da avaliacdo com criancas e adolescentes
recomendados para individuos asmaticos, pois sasmaticos. Com base nas argumentacfes anterioregete
atividades fisicas com menor predisposi¢do pan@ocbh como objetivo do estudo verificar o efeito de um
espasmo induzido pelo exercicio, ideais para aclentle programa de natacdo e ginastica respiratéria nibilam
crises, diminuicdo do uso da medicacdo, qualidade dmostural de adolescentes asmaticos.
sond® e melhoria na satde de forma geral. Com os
movimentos realizados na natacdo, h& também Materiais e Métodos
desenvolvimento e aprimoramento de algumas Fizeram parte do estudo 8 sujeitos, integrantes de
capacidades fisico-motoras, entre elas a coorderag@d um programa regular de atividades de natacdo stgiaa
equilibric” '° Percebe-se pela literatfifaque diferentes respiratéria, com média de idade de 13,25 (+1,4®5a
exercicios fisicos quando orientados especificaenpata Foram adotados como critérios de inclusdo: poskul2
esta populacdo, demonstram trazer aos seus ptacam 16 anos de idade, estar classificado com asneadev
inimeros beneficios. moderada de acordo com o Il CONSENSO

Existem muitos elementos importantes para a b&RASILEIRO NO MANEJO DA ASMA (2002} e ter a
estrutura de qualquer movimento, tanto para indd$d participacdo em 75% do programa de natacdo e @aast
saudaveis quanto para asmaticos, dentre eles estaespiratéria. Como critérios de exclusdo os sigeitao
equilibrio postural. O equilibrio postural pode definido  poderiam apresentar distirbios ou sequelas neutcakjg
como a habilidade de manter a projecdo do centro dssim como alteracdes fisicas ou cognitivas capdees
gravidade dentro da base de apoio do corpo. Gemédnde comprometer os procedimentos propostos. Estes dados
avaliado através de plataformas de forca utilizandoram obtidos através de autorrelato. A avaliac&o d
variaveis do centro de pressdo (COP), considergneéo equilibrio foi realizada em um laboratério de bicéeica
guanto menores amplitudes de deslocamento, measre® 0 programa de exercicios fisicos junto ao coojufe
oscilacbes do COP e melhor equilibrio postural. Qiscinas da instituicdo onde o estudo foi realizade
equilibrio postural é controlado pelo sistema nsovo procedimentos aconteceram apds a pesquisa serdprov

central influenciado por estimulos visuaispelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio @ ap
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assinatura do Termo de Consentimento Livre sentada e ap6s em pé; com 8 repeticdbes em cada
Esclarecido pelos pais dos sujeitos. posicionamentoEm seguida desenvolveu-se 40 minutos
O equilibrio postural foi avaliado em umade natacdo,iniciando-se por dinamicas buscando o
plataforma de forca AMTI ORG6-6-2000Advanced dominio e seguranca no meio-liquido. Esta foi atsage
Mechanical Technologies, INCem condi¢cdo bipodal, uma estruturacao de pratica parcial-progressivay atg
com olhos abertos (OA) e fechados (OF), sendo 1D repeticdes em cada exercicio, contendo exesctso
tentativas com duragdo de 30 segundos em cadg&itua flutuagdo, deslize, movimentagdo técnica de pernas,
Os sujeitos foram instruidos a permanecer o méies bracos e respiracdo dos nados crawl e costas. deu-s
possivel, em cima da plataforma, na postura hdbtamn énfase durante todo procedimento da importancia da
os pés distanciados seguindo o alinhamento do fj@adrexecucdo completa do fluxo respiratério (inspiragho
com o olhar em um ponto fixo disposto a 2 metros dexpiracdo). Ao final da sessdo foi realizado um
distancia na altura dos olhos. O posicionamentop#ss alongamento dos principais muasculos utilizados mtera
sobre a plataforma foi demarcado em uma folha gelpaaula. O programa aconteceu num periodo de 4 meses,
para que o mesmo fosse o mais idéntico possivel rasalizando 26 aulas.
diferentes coletas realizadas. A frequéncia desagfid da Foi realizada a andlise descritiva dos dados e ap0ds
plataforma de forca foi de 100 Hz. Em uma rotindestada sua normalidade através do testehagiro-Wilk
desenvolvida no ambiente Interactive Data Languag@omo os dados apresentaram distribuicdo normal,
(IDL) os dados foram filtrados por um filtro Buttesrth  utilizou-se o teste t para amostras pareadaszlidse o
passa-baixas de 42 ordem com frequéncia de corl® deSPSSfor Windowsversao 14.0 e o nivel de significancia
Hz e a seguir foram calculadas as duas coorderdmasadotado foi de 5%.
centro de pressdo (COP) a cada instante, uma egédir
antero-posterior e outra na dire¢do médio-latedsd, Resultados
acordo com o sistema de coordenadas da plataforma. Ao comparar o equilibrio antes e apés o
Finalmente, a partir das coordenadas do COP, foratesenvolvimento do programa, foram encontradas
calculadas as variaveis de interesse. As Vvaridvaiferencas estatisticamente significativas nas avars
analisadas foram as amplitudes de deslocamento @@Pap, COPvel e AREAelip na condi¢cdo olhos abertos
centro de pressdo na direcdo antero-posterior (0fa (AO). Na condicdo olhos fechados a diferenca foi
na direcdo médio-lateral (COPmI), a 4rea de ostilatp significativa somente no COPvel. Na Tabela 1 podem
COP (AREAelip) e a velocidade média de deslocamentistas as médias e desvios-padrdo das variaveigréo
do COP (COPvel). O equilibrio postural dos sujeftms teste e no pos-teste.
avaliado antes e apds 4 meses de um programa maaca

o L Discusséao
ginastica respiratoria.

~ s S A analise dos resultados mostrou que 0s sujeitos
O programa de natagdo e ginastica respiratoria

. . . apresentaram menor oscilacdo apdés o programa de
consistiu em sessbes de 60 minutos, duas vezes pBr ¢ P prog

S . .. exercicios fisicos com a natacdo e a ginasticara¢§pa,
semana e foi dividido em dois momentos. Nos prioseir

. o .. .indo ao encontro do estudo de MANN et®al.que
20 minutos desenvolveu-se a ginastica respiratoria

. . . .. _enfatizam através de seus relatos que o equilfmstural
evidenciando o relaxamento corporal através do dtéto q q

. ~ € uma condicao que pode ser melhorada com estiamula
Jacobson onde se realizava contracéo e relaxanten®, caoquep &

. dda atividades fisicas, pois essas exercitam omnsst de
a 5 segundos, em cada segmento corporal, a partir

orientacdes de Rissardi e GoffoyApds, ocorreu a controle postural.

s - . . Criancas e adolescentes asmaticos muitas vezes
respiracéo diafragmatica desenvolvida com os sgjele

. . L tornam-se sedentarios em virtude de abandonarem as
forma progressiva da posicdo decubito dorsal, para
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atividades fisicas precocemente com medo da oadarénpode acarretar danos e comprometimento no
de broncoespasrfite isto desfavorece o desenvolvimentduncionamento corporal, podendo ocasionar inclusive
e desempenho das capacidades fisicas e perceptineedas, perda de forca, e também déficit ao desdrape

motoras. A partir disso o déficit do equilibrio posl atividades de vida diaria, bem como desportivas

Tabela 1.Médias e desvios-padrao das variaveis do equilfimstural no pré e no pos-teste.

Variavel Condicao ,\fégi;efé% MPéo;ateis(;S T p
CoPap (om) OA 2.62+0,66 2,03%0,26 3,07* 0,01
OF 2,92+0,06 2,76 0,75 0,76 0,47
copml (cm) OA 1,92 +1,01 1,54+40,50 1,38 0,21
OF 2,09+0,83 1,70+0,60 1,98 0,08
COPvel (cmis) OA 1,36+ 0,44 1,1540,27 2,45* 0,04
OF 1,69+0,52 1,45+ 0,36 3,17* 0,01
. OA 3,11+1,79 2.03+0,72 2,28* 0,05
AREAelip (c) OF 3,83+2,04 3,11+1,46 1,62 0,14

* Diferenca estaticamente significativa.
Legenda: olhos abertos (OA), olhos fechados (OF),antertepios(ap), médio lateral (ml).

No presente estudo, pode-se perceber que houwemano proporcionem exercicios condicionados acarat
uma diminuicdo nos valores de variaveis do equilibrregular e sistematica, em beneficio do equilibastpral.
postural (COPap e AREAelip) na condi¢éo olhos alsert Com a relevancia desta capacidade motora para
e COPvel nas condi¢Bes olhos abertos e olhos feshaduma vida com qualidade, percebe-se que desderxiafa
apos o desenvolvimento do programa. Estudos argeriodeve-se promover programas de atividades fisicas qu
ja demonstraram maiores oscilagbes do COP destaoregam o equilibrio postural. O exercicio fisiéo
populacad®**quando comparados com ndo asmaticos eessencial para desenvolver, manter ou recuperar
criancas e adultos, o que colabora com a presemtéeracées no controle postdfaf?® sendo o equilibrio
investigacao sugerindo que desde a infancia jarewor afetado diretamente por habilidades basicas como a
comprometimentos no equilibrio. corrida, saltos e chutes ou simplesmente pela

Os sujeitos deste estudo, através da pratica gessibilidade de manter-se em pé. Principalmente em
natacdo e da ginastica respiratoria adquiriram weihon criancas e adolescentes que estdo com o organismo e
controle do equilibrio postural, confirmando que &entidos em formacéo, o aprimoramento da manutencéo
estimulagcdo no ambiente aquatico favorece as Hatlidis do equilibrio pode ser benéfico para atividadesvida
dindmicas para adaptacao e melhoria da técnicaciexe diaria e também para atividades futuras, como as
0 corpo e propicia condicionamento fisico e peiigept desenvolvidas na vida adulta e na velhice, partarevi
motor para controle e fortalecimento da estruturguedas e para maior autonomia e qualidade dé¥itda
corporaf. As criancas e adolescentes que se envolvem é&mn mesma forma que as experiéncias durante a iafanc
um ndmero maior de atividades estdo sendo maissvezglolescéncia aprimoram os padrées de controlenphsiu
desafiadas a manterem o seu equilibrio e assiizaesn manutencdo do mesmo é um elemento crucial para a
um treinamento natural e continuo de seus sistemas. realizacdo das atividades da vida dfdria

Pesquisas afirmam a importancia do equilibrio em O estudo de Silva et §l. desenvolvido com
diversas atividades fisicas e esporti%4® demonstram a asméticos em um programa de exercicios fisicos,
influéncia da pratica de diferentes modalidadesrtisps realizado em solo e agua, com atividades ludicas e
e treinamentos variados no desempenho da capacidagereativas, obteve melhoria no condicionameniodfie
motora equilibrio. Estes estudos também chamam aamento da forca muscular, o que pode incidir

atencdo para que profissionais da area do movimergositivamente no equilibrio postural.

R. bras. Ci. e Mov 2015; 23(2):123-129.
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Criancas e adolescentes com asma, quando
estimuladas, tém ganhos no desempenho motor,
melhorando o equilibrio postural e a performancea pa
todas as habilidades motoras tanto bésicas quanto
especificas, pois quanto maior o tempo de vivéncia
motora, maior o nivel de habilidade do sujeifo De
forma geral, os exercicios fisicos ja vém sendaaubs
como eficazes para a manutencdo do equilibrio

corporaf®?#

Conclusdes

Portanto, concluimos que a pratica de ginastica
respiratéria e da natagcdo melhorou algumas corsligae
capacidade de controle de equilibrio postural npgde
estudo de asmaticos demonstrando a importancia do

exercicio fisico orientado para esta populacao.

R. bras. Ci. e Mov 201%3(2):123-129.
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