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RESUMO

Asma é uma doenca inflamatoria crénica caracterizada por hiper-responsividade das vias
aéreas inferiores e limitacdo ao fluxo aéreo. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
condicionamento fisico de criangas e adolescentes asmaticos, antes e apos a aplicacdo de um
protocolo de treinamento muscular. Trata-se de um estudo com design pré-experimental do
tipo antes e depois. Como parametros, foram utilizados o teste forca explosiva de membros
inferiores (Jump Test) e o teste forca de forca explosiva de membros superiores. Participaram
cinco colaboradores, todos do sexo masculino, com idade de 10+2,88 anos. No teste forca
explosiva de MMII, o grupo teve uma média de 220+13,15 cm antes de participar do
programa de reabilitacdo e, depois, 280£13,36. No teste de forca explosiva de MMSS, houve
ganho de forca entre 20% e 30% entre eles. No teste de forgca antes do programa, 0s
colaboradores estavam com desempenho considerado bom e, depois do programa, passaram a
um nivel muito bom. Na anélise da flexibilidade, tiveram um desempenho abaixo do valor
predito, que é de 21cm, mas, depois da participacdo no programa, apresentaram um valor
superior ao predito para a idade. A participacdo no projeto de extensdo foi considerada
satisfatoria, pois houve uma melhora do condicionamento fisico desse grupo de criancas.
Palavras-chave: Asma. Condicionamento fisico. Reabilitacdo Pulmonar.

ABSTRACT

Asthma is a cronic inflamatory desease caracterized by hyperreactivity of the inferior airways
and the limitation of the air flow, The goals of this research were to evaluate the phisycal
conditioning of children and teenagers, before and after the aplication of a protocol of
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muscular training.About the methodology, it was a study of pre-experimental desing of before
and after type. The parameters used were: the explosive strenght test of inferior members
(Jump Test), the explosive strenght test of superior members (medicine ball throwing) and the
flexibility test (Banco de Wells). Five colaborators participated in this research, all male,
aging 10,60+2,88 years old. On the explosive strenght test of lower members the group
reached an average of 22,36+13,15cm before the rehab program and after 28,44+13,36cm.
The flexibility test presented an average of 20,10+5,29cm and after 27,90+6,16cm. On the
explosive strenght test of upper members, the group presented an average strenght gain of
28,85+7,21%. In the test of muscular strenght before the program they had a performance
considered as good and after the program the passed to a level considered as very good. In the
flexibility analisys they had a performance below the predicted, but after the program they
presented a superior value to the one predicted to the age. The participation on the extension
project was considered as satisfying, because there was an improvement of the phisycal
conditioning of those children.

Keywords: Asthma, Phisycal Conditioning, Pulmonary Rehabilitation

1 INTRODUCAO

Asma é uma doenca inflamatoria cronica caracterizada por hiper-responsividade das
vias aéreas inferiores e limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento. Manifesta-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto
no peito e tosse a noite e pela manha, ao despertar (TRAVENSOLO; RODRIGUES, 2006).

A prevaléncia e a gravidade da asma tém aumentado consideravelmente nas Gltimas
décadas. O subdiagnostico e a falta de tratamento adequado contribuem, de forma importante,
para as altas taxas de morbidade a ela relacionadas (FELIZOLA et al., 2005).

E a principal doenca respiratoria cronica da crianca e do adolescente. Sua
importancia, tanto para o individuo como para a coletividade, decorre do fato de ser uma
afeccdo potencialmente grave, cuja prevaléncia tem aparentemente aumentado em todo o
mundo, com participacdo crescente na mortalidade (MAIA et al., 2004).

Pacientes com doencas respiratorias cronicas apresentam menor tolerancia ao
exercicio fisico devido a dificuldade respiratoria, restricdo as atividades ou falta de atividades
fisicas. Nos pacientes asmaticos, essas limitacdes levam ao descondicionamento do sistema
cardiorrespiratorio e diminuicdo da forca muscular de membros superiores e inferiores.
Quando n&o esta bem controlada, a asma interfere na vida social e profissional dos pacientes
(TRAVENSOLO; RODRIGUES, 2006).

Rezende et al. (2008) acreditam que a melhora da condigdo fisica da crianca

asmaética faca com que ela suporte com mais tranquilidade o agravamento da saude, pois
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melhora o condicionamento cardiorrespiratorio, fornecendo-lhe reservas para enfrentar as
crises obstrutivas.

Esta pesquisa teve como objetivo principal avaliar o condicionamento fisico de
criancas e adolescentes asmaticos participantes de um Projeto de Extensdo em Reabilitacdo
Pulmonar, antes e apds a aplicacdo de um protocolo de treinamento muscular.

Os objetivos especificos foram tracar o perfil clinico da populacdo em estudo de
criancas e adolescentes asmaticos participantes de um projeto de extensdo, avaliar a
flexibilidade e os Membros Inferiores, podendo contribuir para a melhora da qualidade de
vida dessa populacéo.

Tratou-se de um estudo semiexperimental do tipo antes e depois com grupo Unico,
com paradigma quantitativo.

Os instrumentos utilizados para avaliacao fisica desses colaboradores foram o Banco
de Wells, o Estadiometro, o Jump Test, arremesso de medicineball e o teste da caminhada dos
seis minutos; e, para avaliar a fungdo pulmonar, os instrumentos utilizados foram o
microespirdmetro e 0 manovacuémetro.

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva devido ao fato de a

amostra ser considerada pequena para aplicar testes estatisticos.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ASMA

2.1.1 Conceito

A asma é uma doenca cronica inflamatéria que é caracterizada pela hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores, limitando o fluxo aéreo, levando a episodios de
sibilancia, tosse, dispneia e opressdo toracica, ocorrendo particularmente pela manhd, ao
despertar e a noite, podendo ser reversivel espontaneamente ou com tratamento e, por vezes,
associada a mudancas estruturais das vias aéreas (Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA, 2002; GINA, 2008).
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A doenca é uma interagdo entre fatores genéticos, exposi¢do ambiental a alergenos e
irritantes, bem como outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e & manutengédo
dos sintomas (I1l CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002; GINA,
2008).

2.1.2 Fisiopatologia

A inflamag&o bronquica constitui o mais importante fator fisiopatogénico da asma. E
resultante de interacdes complexas entre células inflamatorias, mediadores e células
estruturais das vias aéreas (11 CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).

A hiper-responsividade bronquica € considerada a principal anormalidade
fisiopatologica da asma, em que ha uma resposta aumentada das vias aéreas a uma série de
estimulos, tais como: poeira doméstica e gases; estimulos quimicos, como certos
medicamentos; estimulos fisicos, como exercicio, hiperventilagdo com ar ambiente ou frio
(BETHLEM, 2000).

O estreitamento das vias aéreas, causado pela instalacdo do broncoespasmo, aumenta
a producgdo de muco e do edema da mucosa, provoca aumento da resisténcia ao fluxo aéreo
tanto na inspiracdo como na expiracdo. As vias aéreas tém seu calibre reduzido em volumes
mais altos do que o usual. O paciente asmatico em crise tem, dessa maneira, aumento do
Volume Residual (VR), da Capacidade Pulmonar Total (CPT), da Capacidade Residual
Funcional (CRF) e do indice VR/CPT. Como consequéncia, ha aprisionamento de ar,

hiperinsuflacdo pulmonar e aumento do espago morto (SILVA, 2001).

2.1.3 Classificacdo

A asma é classificada segundo a sua gravidade, podendo ser intermitente, persistente
leve, moderada ou grave. A analise da gravidade é feita basicamente pela intensidade e pela
frequéncia dos sintomas associada a funcdo pulmonar. Estima-se que 60% dos casos sdo
intermitentes ou persistentes leves, 25 a 30%, moderadas e 5 a 10%, graves (11l CONSENSO
BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).
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2.1.4 Diagnostico

O diagndstico da asma deve ser baseado em condicdes clinicas e funcionais e na
avaliacdo da alergia. Sao indicativos de asma a dispneia, a tosse cronica, a sibilancia, o aperto
no peito ou desconforto toracico, particularmente a noite ou nas primeiras horas da manha. Ha
uma melhora espontdnea ou pelo uso de medicagfes especificas para asma, como
broncodilatadores (I1l CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002; GINA,
2008).

A espirometria € um exame que estabelece o diagndstico da asma e determina a
limitacdo do fluxo aéreo, assim como a gravidade da doenca. E indicativo de asma a reducio
do Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF;) inferior a 80% do previsto, e a
relacdo VEF; com a Capacidade Vital Forcada (CVF) inferior a 75% do previsto em adultos e
86% em criancas. A obstrucdo ao fluxo aéreo, que melhora ou desaparece com a
administracdo do broncodilatador (aumento da VEF; em 7% do valor em relacdo ao valor
previsto e 200 mL em valor absoluto apds a administracdo de ,-agonista de curta duragéo),
também pode ser considerada como indicativo de asma (11 CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA, 2002).

2.1.5 Tratamento

O tratamento da asma tem como objetivos principais controlar sintomas, prevenir
limitacdo cronica ao fluxo aéreo, permitir atividades normais (trabalho, escola e lazer), manter
funcdo pulmonar normal ou a melhor possivel, evitar crises, idas a emergéncia e
hospitalizaces, reduzir a necessidade do uso de broncodilatador para alivio, minimizar
efeitos adversos da medicacdo e prevenir a morte (Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DA ASMA, 2002).

Os medicamentos para asma podem ser divididos em duas categorias, conforme o
objetivo da sua utilizacdo: 1) farmacos para melhora dos sintomas agudos (J3,-agonistas com
rapido inicio de acdo, brometo de ipratropio e aminofilina); 2) farmacos para manutencao,
usados para prevenir 0s sintomas (corticosteroides inalatorios e sistémicos, cromonas,
antagonistas de leucotrienos, B,-agonistas de longa duracdo e teofilina de liberagéo lenta) (111
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).
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2.2 CONDICIONAMENTO FiSICO

2.2.1 Conceito

O exercicio é a atividade fisica planejada, realizada de forma repetida para
desenvolver ou manter o condicionamento fisico. O condicionamento fisico é a capacidade de
realizar atividades fisicas. Para se tornar e manter-se condicionado, os individuos devem
exercitar-se regularmente. Os exercicios fortalecem o coracdo, permitindo que ele bombeie
uma maior quantidade de sangue em cada batimento (MONTEIRO, 2004).

Pacientes com doenca respiratdria crénica tendem a mostrar menor toleréncia ao
exercicio fisico devido a dificuldade respiratoria, restricdo propria as atividades, ou falta de
atividades fisicas. As criancas asmaticas adquirem um estilo de vida sedentéario e inclinado a
condicionamento fisico aerdbio inferior ao de criancas ndo asmaéticas. Além do mais, essas
criancas frequentemente tém problemas em suas relagfes sociais, com atitudes negativas para
com o exercicio. Esses fatores se combinam com experiéncias sem sucesso em atividades
fisicas e outras circunstancias psicologicas (SILVA et al., 2005).

O condicionamento fisico tem sido relatado como parte importante do programa de
reabilitagdo de pacientes portadores de asma. Os ataques agudos e inesperados de dispneia
causam uma constante ameaca para 0s pacientes asmaticos e estdo associados a uma sensacao
de ansiedade. Os beneficios do condicionamento fisico na reducdo dos niveis de ansiedade e
depressdo em adultos e idosos saudaveis sao amplamente reconhecidos, assim, é possivel que
a pratica regular de exercicios fisicos também possa auxiliar pacientes asmaticos
(GONCALVES et al., 2008).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo semiexperimental do tipo antes e depois com grupo Unico,
com paradigma quantitativo.

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) localizada no
Vale do Rio dos Sinos/RS no ano de 2010.

A amostra foi composta por cinco criangas asmaticas com faixa etaria de sete a 15

anos participantes do projeto de reabilitagédo pulmonar da IES.
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Os instrumentos utilizados para avaliacao fisica desses colaboradores foram o Banco
de Wells e o Jump Test, para avaliar a funcdo pulmonar, o instrumento utilizado foi o
microespirdmetro. Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva devido ao fato

de a amostra ser considerada pequena para aplicar testes estatisticos.

3.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1.1 Perfil clinico da amostra

A amostra do presente estudo, como se observa na tabela 1, foi composta por cinco
pacientes, com média de idade inicial de 10,60 + 2,88 anos, sendo 100% do sexo masculino e de raga
branca, com IMC inicial de 24,05 £ 3,94kg/m2.

Tabela 1 — Perfil da Amostra

MD + DP %
Sexo
Masculino 100
Feminino 0
Idade (anos) 10,60 + 2,88
IMC (kg/m2) 24,05+ 3,94
Raca
Branca 100
Negra 0

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: IMC = Indice de Massa Corporal; MD + DP = Média + Desvio-padrdo

Gina (2008) descreveu que o0 sexo masculino é um fator de risco para o
desenvolvimento de asma na infancia. Antes dos 14 anos de idade, a prevaléncia de asma é
quase duas vezes maior em meninos do que em meninas. Na adolescéncia, a diferenca entre
0S sexos torna-se menor. As razfes para essa diferenca na relacdo entre 0s sexos ndo sé@o
claras.

Acredita-se que isso se deve ao fato de que o pulmdo masculino é menor que o
feminino nessa faixa etaria. Porém, o percentual passa a ser aproximadamente igual para
ambos 0s sexos apds a puberdade, com tendéncia a predominar no sexo feminino nas demais
faixas etarias (BARRETO & CHATKIN, 1996).
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Em um estudo realizado em 56 paises, incluindo o Brasil, com a aplicacdo de um
questionario padronizado (ISAAC - International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) em 13.204 criangas e adolescentes, foi registrada uma prevaléncia de asma ativa
variando de 1,6% a 36,8%, com média de 20,8%, situando o Brasil em 8° lugar. Na faixa
etaria de seis a sete anos, encontrou-se prevaléncia de asma variando de 4,7% a 20,7% e, na
faixa etéria de 13 anos al4, a variagdo foi de 4,8 a 27,1%.

Em relacdo ao indice da Massa Corporal (IMC), observou-se que um dos cinco
pacientes estava abaixo de seu peso ideal, apresentando IMC menor que 18,5Kg/m2, e um dos
pacientes apresentava obesidade Grau I, com IMC de 34,32Kg/m2.

De acordo com a OMS (2004), o IMC ideal para uma pessoa € entre 18,5 e
24,9Kg/m2, o individuo que apresenta um IMC abaixo de 18,5Kg/m2 esta abaixo de seu peso
ideal, aumentando o risco para outros problemas clinicos, enquanto um IMC entre 25 e 29,9
significa que o individuo est4 com sobrepeso, ndo sendo considerado obeso. Apresentando um
IMC acima de 29,9Kg/m2, o individuo podera ser classificado como obeso.

e Obesidade grau I: IMC entre 30 e 34,9Kg/m2

e Obesidade grau Il: IMC entre 35 e 39,9Kg/m2

e Obesidade grau Ill: acima de 40Kg/m2

Num estudo de Linhares, em 2008, sobre perfil epidemiolégico dos pacientes
asmaticos atendidos no ambulatério de pneumologia da UNESC no periodo de marco de 2004
a julho de 2007, a pesquisadora encontrou, numa revisdo de 164 prontuarios, que 78% eram
da raca branca ou caucasiana, ou seja, a maior parte da amostra, semelhante ao que

encontramos em nosso estudo, em que 100% da amostra eram da raca branca ou caucasiana.

3.1.2 Andlise da Funcédo Pulmonar

Na tabela 2, a seguir, foram selecionados os melhores valores dentre as

microespirometrias realizadas antes e apds o programa de reabilitacdo pulmonar.

Tabela 2 — Analise da Fungé@o Pulmonar pela Microespirometria - Média do grupo

Pré P6s Ganho

CVF (%) 86,20 £ 20,85 103,20 + 26,13 19,81 + 9,45
VEF,; (%) 80,60 £23,10 94,60+ 19,74 20,39+ 18,21
VEF,/CVF(%) 86,00+6,71 98,60 + 10,90 14,74 + 10,43

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Em relacdo a funcdo pulmonar da amostra, pode-se observar melhora em todos os
valores analisados.

Os resultados do presente estudo foram semelhantes aos obtidos em um estudo de
Moisés (1993), realizado com criancas e adolescentes na faixa etaria entre seis e 14 anos, de
ambos 0s sexos, submetidos a um programa de atividades desenvolvidas duas vezes na
semana, com duracdo de 45 minutos cada, durante cinco meses. Nesse programa, elas
realizavam atividades de ginastica respiratoria (exercicios posturais, respiratorios e de
relaxamento muscular) e natacdo. De acordo com a autora, as avaliagfes apresentaram
resultados favoraveis para todas as faixas etarias, com reducdo no nimero de crises asmaticas
durante o programa.

Um estudo que teve por objetivo investigar se um programa de atividade fisica para
criancas asmaticas poderia modificar a funcdo pulmonar ndo detectou alteracéo significativa
da capacidade vital forcada, VEF; ou fluxo expiratorio forcado entre 25% e 75% da
capacidade vital forcada, cujos resultados indicaram apenas uma tendéncia de melhora
(TEIXEIRA et al., 1992).

A CVF é o volume méximo de ar exalado com maximo esforco, apds uma inspiracao
maxima. Solicita-se a crianca para inspirar profundamente até o maximo possivel, a seguir,
prender o ar por um a dois segundos e, depois, exalar com o maximo esfor¢o. A maioria das
criangas € capaz de executar essa prova apds cinco minutos de treinamento. E importante
salientar que a CVF comeca no nivel da CPT e termina no VR e, geralmente, € obtida num
intervalo menor que trés segundos em criangas normais. Os pacientes com doenca obstrutiva

podem demorar até seis segundos para atingir o VR.

3.1.3 Teste de Flexibilidade (Banco de Wells)

Tabela 3 — Flexibilidade da Cadeia Posterior

PRE-PROGRAMA POS-PROGRAMA
Colaboradores Distancia (cm) Categoria Distancia (cm) Categoria
1 28,5 Normal 38,0 Normal
2 18,0 Encurtado 27,0 Normal
3 16,0 Encurtado 21,5 Encurtado
4 16,0 Encurtado 25,0 Normal
5 22,0 Normal 28,0 Normal

Fonte: Elaborada pelos Autores
Obs.: Indicativo do Teste de Flexibilidade da Cadeia Muscular Anterior
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Dos colaboradores estudados, apenas o colaborador 3 ndo conseguiu atingir a media
de flexibilidade para a sua idade no final do programa. Trata-se do colaborador mais jovem e
com o maior numero de agudizac@es durante o programa.

Lopes et al. (2007) citam que, no paciente asmatico, a cadeia muscular respiratoria
geralmente se encontra encurtada e tem relagdo com toda a coluna vertebral, alterando as
outras cadeias musculares, como a cadeia posterior.

O valor médio da flexibilidade dos colaboradores no pés-programa foi de 27,90cm.
Considerando a sua idade média, que é de 11 anos, o grau de flexibilidade geral foi
classificado acima da media, segundo o PROESP - Manual de Aplicacdo de Medidas e Testes,
Normas e Critérios de Avaliacao (2009).

Niveis de flexibilidade inadequados podem resultar no aumento da probabilidade de
ocorrerem lesdes musculoesqueléticas, lombalgias ou ainda tornar impossivel a realizacdo de
determinados movimentos devido a encurtamentos musculares, porém a flexibilidade pode ser
melhorada em qualquer idade através de exercicios que promovam a elasticidade dos tecidos
moles (HOFF, 2008).

Segundo Alter (2001), quanto mais ativo for o individuo, mais flexivel ele serd, ao
contrario de criancas e dos adolescentes asmaticas, que geralmente adotam um estilo de vida
mais sedentario, evitando a atividade fisica com receio de que novas crises acontecam,
tornando-se, assim, menos ativos. O objetivo do programa de reabilitagdo pulmonar €
melhorar a qualidade de vida dessas criancas, tornando-as mais ativas e fazendo com que

percam o medo do exercicio fisico.

3.1.4 Forga Muscular de Membros Superiores

A tabela 4, a seguir, mostra o nivel de forca muscular de membros superiores dos
colaboradores e a distancia alcangada com o arremesso de medicineball, pré e pds-programa
de reabilitacdo pulmonar.
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Tabela 4 — Forca explosiva de membros superiores (Arremesso Medicineball)

PRE-PROGRAMA POS-PROGRAMA
Colaboradores Distancia (m) Classificacdo Distancia (m) Classificacdo
1 2,29 Razoavel 3,20 Muito Bom
2 4,70 Bom 5,65 Muito Bom
3 1,42 Muito Fraco 1,78 Fraco
4 2,63 Bom 3,38 Exceléncia
5 2,30 Muito Fraco 3,00 Bom

Fonte: Elaborada pelos Autores

Percebe-se que houve uma melhora no nivel de forca muscular de membros
superiores em todos os colaboradores, mantendo um ganho de 20% a 30% entre eles. Somente
o0 colaborador 1 teve um ganho maior que os demais, chegando a 39,74%.

O colaborador 3 atingiu o nivel razoavel no final do programa, porém, como sua
idade aumentou de sete para oito anos, esse nivel caiu para fraco. O colaborador 5 também
aumentou sua idade no decorrer do programa, de 11 para 12 anos, passando, assim, de um
nivel final muito bom para o nivel bom, segundo a tabela de normas de referéncia para
avaliacdo da forca explosiva de membros superiores de rapazes (GAYA, 2009).

Segundo Basso et al. (2010), individuos asmaticos tendem a apresentar menor
tolerancia ao exercicio fisico devido as limitagcGes encontradas na préatica de atividades fisicas
regulares, causada por fatores como o grau de obstrucdo da via aérea no repouso, diminuicao
da capacidade ventilatoria e a maior sensacdo de dispneia, que determinam uma interrupgéo
precoce da atividade fisica e um estilo de vida mais sedentario. Outro fator limitante € a
obesidade, pois 0 ganho de peso pode acarretar exacerbagdo dos sintomas e, com isso, menor
tolerancia ao exercicio fisico.

Entretanto, estudos prévios mostram que, estando clinicamente estaveis, o nivel de
atividade fisica parece ser o fator determinante para que individuos asmaticos e ndo asmaticos
atinjam intensidades semelhantes de exercicio, mesmo naqueles em que ocorre o BIE
(BASSO et al. 2010).
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3.1.5 Forca Muscular de Membros Inferiores

Tabela 5 — Forca explosiva de membros Inferiores (Jump Test)

Colaboradores Distancia (cm) PRE Distancia (cm) POS  Ganho (%)

1 24,5 32,8 33,88
2 43,3 49,3 13,86
3 8,4 16,3 94,05
4 20,3 25,6 26,11
5 15,3 18,2 18,95
Média 22,36 28,44 37,37

Fonte: Elaborada pelos Autores.

A tabela 5 mostra, em centimetros, a distancia de saltos verticais realizada pelos
colaboradores no tapete de contato Jump Test. Observa-se que todos tiveram melhora na
distancia dos saltos. O colaborador 3 foi 0 que mais se salientou entre os demais, chegando a
quase 100% de ganho de forca, porém foi o0 que conseguiu saltar a menor distancia. Pode ter
relacdo com o fato do colaborador 3 ser o mais novo de todos e também o que possui 0 menor
IMC, estando abaixo do seu peso.

O colaborador 2 foi o que menos teve ganhos na forca muscular de membros
inferiores, porém foi o que saltou mais alto nos testes iniciais, mantendo e aumentando sua
marca nos testes finais. O colaborador 5 teve a menor distancia de saltos para a sua idade, que
pode ter relacdo com o fato de ele ter obesidade grau 1.

Um estudo realizado entre 2002 e 2005, com criangas de sete a 10 anos, avaliou qual
0 impacto da obesidade e da asma na qualidade de vida. Encontrou-se que criangas asmaticas
com IMC elevado usavam mais corticoide inalatorio (Cl). Comparadas as demais, as crian¢as
asmaticas e com sobrepeso/obesidade apresentaram baixa qualidade de vida. Os autores
sugerem melhora na qualidade de vida destas, incluindo atendimento em equipe
multidisciplinar (nutricionistas, psiclogos e educadores fisicos), a fim de adequar a ingestdo
caldrica e melhorar o nivel de atividade fisica (CAMILO et al., 2010).

De acordo com estudos envolvendo a aplicagdo de exercicios fisicos em criangas
asmaticas para complementar o tratamento farmacologico, estes vém demonstrando seus
efeitos, tais como: melhora do desempenho aerobio, diminuicdo do lactato sanguineo ao
esforgo e diminuicdo da ventilagdo minuto (durante esforgo), aumento na captagcdo maxima de
oxigénio, reducdo do numero de crises e redugdo do uso da medicacdo de alivio e anti-
inflamatdéria (MATSUMOTO et al., 1999, apud CEZIMBRA, 2007).
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Outro estudo que também encontrou resultados positivos com a associacdo entre
natacdo e ginastica respiratoria foi o realizado por Silva, Santos e Miranda (1994). Utilizando
programa com metodologia semelhante (natacdo e atividades fisioterapicas, exercicios
respiratorios, posturais e de relaxamento), os autores avaliaram os efeitos de atividades
fisico-recreativas para criangas asmaticas (oito aos 12 anos). Apés a avaliagdo da capacidade
aerdbica e a mensuracdo do fluxo expiratério, os autores concluiram que as criangas, além de
melhorarem a capacidade aerdbica, apresentaram uma atenuacdo qualitativa e quantitativa das
crises asmaticas. Ainda, passaram a conviver melhor com as crises na medida em que o
dominio da técnica respiratoria e das posturas corporais favoraveis amenizava o sofrimento
provocado pelas crises.

Diferentes programas de treinamento fisico tém sido avaliados, enfocando-se
parametros como a duracdo do programa, frequéncia, intensidade e modalidade do exercicio.
Esses efeitos dos exercicios fisicos nas criangas asmaticas sdo conhecidos e demonstrados na
literatura através da pratica de esportes especificos, no entanto h& poucos relatos sobre os
efeitos do treinamento fisico global, incluindo a diversidade de exercicios em solo e agua. Ha
também poucos dados sobre a frequéncia e a duracdo das sessdes de treinamento ideais para a

crianca asmatica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra do presente estudo foi composta por cinco pacientes com média de idade
de 10,60 +2,88 anos, sendo 100% do género masculino, de raca branca e com IMC de
24,05+3,94Kg/m?.

Com relacdo ao teste de forca muscular de membros superiores e inferiores,
observou-se melhora em todos os participantes.

Perante o que foi discutido e vivenciado no presente estudo, podemos sugerir que
programas de reabilitacdo tém impacto positivo na vida do asmatico.

Cabe ressaltar também que todos os colaboradores, juntamente com seus pais,
confirmaram a continuacg&o de atividade fisica apds o programa de reabilitacéo.

Portanto, torna-se relevante um estudo mais aprofundado com um nimero maior de

participantes, para analisar significancia estatistica.
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