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RESUMO

O proposito desta pesquisa baseada em referenciais bibliograficos foi observar e analisar
a atuagdo da natagdo sobre alunos portadores de asma, como estes se portam e quais as
atividades mais utilizadas dentro da natagfo para se ter um bom desenvolvimento da condi¢do
fisica geral desses individuos.

Foi observado que a natagdo ¢ a modalidade mais indicada por varios especialistas
(médico, fisioterapeuta ) para auxiliar no tratamento de pessoas asmaticas. Sendo desta
maneira, cada vez mais importante a atuagdo qualificada e competente do profissional de
Educacio Fisica.

Dentro da pesquisa levantou-se o conceito de asma, fisiopatologia, a crise asmatica, suas
causas, conseqiiéncias € seu tratamento, também aprofundou-se o estudo sobre a natacgdo
como auxiliar do tratamento de asma, quais os estilos que podem ser trabalhados, quais os
beneficios reais; como a natagdo pode atuar nos problemas posturais e alteragdes toracicas
causada pelo problema respiratorio.

Sendo possivel concluir que a natagdo seria a atividade fisica melhor indicada para
portadores de asma, ja que esta utiliza-se da posi¢io horizontal do corpo desta forma causando
o efeito da pressdo hidrostatica no torax; devido ao ar umidificado ndo resseca as vias
respiratorias bem como a sua expiragdo feita contra a resisténcia da agua contribui para o
fortalecimento dos musculos respiratorios e uma respiragio ritmada.

De acordo com os dados conclui-se que a natagdo pode ser trabalhada de forma genérica
dando énfase a respirag@o, visando uma methora da condig3o fisica geral. Dos quatro estilos de
nados, o golfinho ndo deve ser trabalhado de forma continua e¢ é dada uma preferéncia ao nado
crawl.

Além de trazer beneficios fisiologicos, a natagdo tras beneficios socializantes e

psicolégicos para o asmatico.
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1. INTRODUCAO

A asma embora reconhecida desde 460 Ac foi um termo inicialmente utilizado para
referir-se a qualquer doenga associada a falta de ar .

Hoje asma tem seu conceito proprio que ¢é definido por SOLE (1989,p.1) “asma ¢ um
estado de hiperreatividade bronquica frente a estimulos variados, imunoldgicos ou nio que
ocasiona obstrugdo das vias aéreas, reversivel espontaneamente ou apos tratamento.”

Durante certo tempo a atividade fisica foi negligenciada e até mesmo negada aos
portadores de asma, ainda hoje podemos encontra médicos que dispensam asmaticos das
atividades fisicas. Este fato pode ser compreendido de duas maneiras, receio de que o
profissional de Educagio Fisica nfo saiba lidar com asmaticos, ou por outro lado a crenca de
que a atividade fisica possa prejudicar o asmatico.

Nos ultimos tempos vem sendo observado um aumento significativo de portadores de
asma, afetando com mais freqiiéncia as criangas; este aumento pode ser dado a diversas causas:
poluigdo, hereditariedade, problemas na gestag@o, etc.

O individuo portador de asma, principalmente as criangas que nesta fase apresentam-se
mais ativas tendem a levar uma vida limitada, acabando por excluir-se de qualquer fator que
possa desencadear uma crise, esta exclusdo é um dos motivos que faz com que as criangas nio
participem da aula de Educagfo Fisica, essa ndo participagdo pode acarretar em problemas
biologicos, psicoldgicos ou sociais.

A natagdo esta cada vez mais difundida entre as pessoas seja como esporte, lazer ou
meio de terapia. Pois é através de seus fundamentos que a natagdio pode auxiliar no
desenvolvimento geral dos individuos, sendo que através desses fundamentos a natag@o

consegue diminuir os efeitos negativos e maléficos para portadores de asma.



1.1. PROBLEMA

No decorrer da evolugdo humana, vem sendo cada vez mais comum o aparecimento de
problemas respiratorios. A asma é considerada um desses problemas.

Sendo que a asma afeta na maioria das vezes criangas, entdo sendo preciso dar uma
maior atengdo , pela sua alta taxa de incidéncia e gravidade ja que a mesma diminui a
capacidade respiratoria no individuo chegando muitas vezes a deformar a caixa toracica.

Na maioria das vezes as criangas se afastam das aulas de Educag¢io Fisica porque podem
desencadear crises asmaticas; este afastamento pode levar a crianga a sofrer problemas, sejam
de cunho biologico, psicolégico ou social. Por outro lado profissionais das areas de medicina e
fisioterapia recomendam aos seus pacientes asmaticos a pratica da natag¢do para auxiliar no
tratamento, ja que segundo TEIXEIRA (1993, p.126) “a natagio é menos asmagénica €
também por trabalhar trocas gasosas, que beneficiam o asmatico na expirag¢do do ar que deve
ser for¢ada exigindo um trabalho da musculatura respiratoria.”

Outro problema € falta de entrosamento entre médico e profissional de Educagio Fisica.
Segundo NEGREIROS & TOVAR (1969, p.120) “existe uma falta de troca de informagdes
entre médico e o professor de natagdo. A causa é o desconhecimento que o médico tém da
natac@o e por sua vez, os professores ignoram o mecanismo da asma.”

Bem como se pode estabelecer a relagdo entre asma e a nata¢do e de que forma ela pode

influenciar no tratamento da doenca.

1.2.JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos vem sendo observado um aumento significativo de portadores de asma,
sendo afetadas principalmente criangas e este aumento pode ser desencadeado por diversas
causas, como: polui¢do, partos pré-maturos, gestagdo acompanhada por uso de cigarros,
hereditariedade, etc.

As criangas portadoras de asma por estarem numa fase mais ativa tendem a levar uma
vida limitada acabando por excluir-se de qualquer fator que possa desencadear uma crise.

Em contrapartida é cada vez mais notavel a presenga de portadores de asma em
academias de natagdo que vem a procura desta atividade por recomendagdo médica com o

intuito de auxiliar o tratamento e minimizar o seu problema. Este fato pode ser notado



principalmente em Curitiba que sofre variagdes bruscas de temperatura e este ¢ um fator
desencadeante de crise.

Por esse motivo, viu-se a importancia do profissional de natagdo aprofundar seu
conhecimento sobre a asma ( causas, desencadeantes de crise, como agir durante uma crise ),
bem como os reais beneficios da natag¢do para asmaticos, adaptagio da natag¢do ao nivel que os
portadores de asma possam realiza-la .

~ Por estes motivos, é cada vez mais importante que o profissional de Educagio Fisica
saiba agir com qualidade e competéncia para ndo prejudicar a saude de seu aluno, procurando
auxiliar da melhor maneira possivel na sua dificuldade de forma segura e responsavel.

A realizac@io da natag@io corretamente planejada para asmaticos pode ajuda-los, pois faz
com que estes tenham um fortalecimento muscular, uma reeducagdo respiratéria € uma volta a

vida social, tirando-as desta maneira do isolamento.

1.3.0BJETIVOS

- Levantar informacdes sobre a aplicabilidade da natagdo como auxiliar no tratamento da
asma;

- Definir asma e verificar os principais desencadeantes da crise asmatica;

- Fazer uma relag8o entre natagdo e seus objetivos para com a asma;

- Fornecer subsidios sobre o mecanismo da asma, bem como para o trabalho de

profissionais da area de Educagéo Fisica tendo em vista a relagdo asma / atividade fisica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.CONCEITO DE ASMA

Antigamente a qualquer doenga ligada a falta de ar denominava-se asma. Com o passar
do tempo veio aumentando a ocorréncia de doengas cronicas , elas ocorrem em qualquer faixa
etaria, sendo mais comumente em criangas. Com este aumento houve entdo um estudo mais
detalhado para poder-se chegar a um conceito de asma.

Segundo VALENTIM (1992, p.11) asma ¢ uma “doenga cronica em que os brénquios
sdo reativos em demasia, comparado a individuos normais. Os brdnquios tornam-se
temporariamente estreitados, fechados ou obstruidos, quando superrespondem a varios fatores
desencadeantes.”

Outros autores concordam com este conceito como é o caso de SOLE (1989);

SKINNER ( 1991) e GUYNTON (1989).

2.1.1. PRINCIPAIS SINAIS DA DOENCA

As pessoas portadoras de asma apresentam alguns sintomas, que devem ser percebidos
pela familia, professor; ela pode apresentar aspectos como : “tosse, chiados no peito(
sibilancia), retragdes entre as costelas, expiragio prolongada e taquipinéia ( respiragdo mais
rapiday” (VALENTIM, 1992, p..5).

A forma como a doenga se expressa ¢ considerada a crise asmatica, que segundo
VALENTIM (1992) pode ser uma situagdo que piore a respiragdo e interrompa as atividades
normais ocasionando desconforto e dificuldade de respiragio.

TEIXEIRA (1993) explica que essas crises n3o tem sintomas antecipados e duragdo

curta , ela pode ter uma duragdo de horas/dia e periodos sem sintomas de dias/meses.
2.1.2.FISIOPATOLOGIA
A principal causa dos sintomas na maioria das vezes é a obstrugdo do fluxo de ar.

Segundo TEIXEIRA (1993) outra caracteristica ¢ a rapida flutuagdo no grau de obstrucdo das

vias aéreas.



Um dos mecanismos observados pela patologia da obstrugdo € a “concentragio
bronquica por a¢do muscular e aumento da reatividade das vias aéreas”. (SKINNER,
1991p.192).

Segundo CHATKIN (1996) existem quatro eventos que contribuem para a obstrugio,
sdo eles: a) broncoespasmo- aumento do tonus da musculatura lisa do bronquio; b)
hipersecregdo- receptores estimulados aumentam a secre¢do de muco para a luz dos brénquios;
¢) edema da mucosa respiratéria- mediadores inflamatorios aumentam a permeabilidade

vascular; d) inflamagéo.
2.1.3. A CRISE ASMATICA

O individuo asmatico quando entra em contato com fatores desencadeantes das crises,
responde com o broncoespasmo, ou seja, contragdo dos musculos bronquiais, inflamagio das
paredes bronquicas e acumulo de secre¢do. O calibre bronquial diminuido dificulta a inspiragio
e a expiragdo, o que dificulta o fluxo de ar normal.

MOISES (1993) explica que o individuo acometido pela dificuldade respiratoria
apresenta a fase de expiracgdo, apesar de forgada, mais penosa, ou seja, uma progressividade de
insuflagdo dos pulm@es, uma imobilizagido articular das costelas € uma horizontalizagdo do
musculo diafragma que impedem que mecanicamente a fase de expiracdo seja suficiente,
comprometendo assim a ventilagdo pulmonar. Ha uma relagdo entre a respiragdo e o fator
emo¢do, pois quando o individuo entra em crise fica nervoso, as vezes, desesperado,
ocasionando assim uma maior tensdo muscular.

Justificando assim, o exercicio respiratorio como recurso importante para minimizar o
quadro, pois ele iré permitir uma consciéncia e controle respiratorio, € o dominio da respiragdo

proporciona maior confianga e menos ansiedade.
2.1.4.CAUSAS DA CRISE DA ASMA

Segundo NIETO (1979) as criangas asmaticas possuem uma hipersensibilidade a
determinados agentes que desencadeiam suas crises. Estes agentes podem ser de origem
psiquica, alérgica, infecciosa e meteorolégica, como se segue a seguir: a) agentes de origem
psiquica - afetam diretamente a personalidade, as emogdes fortes, a ansiedade, a falta de afeto,

a inseguranga, as reagdes as novas situagles; b) agentes de origem alérgica - podem ser: -



fisicos - p6 domiciliar, fungos do ar, polen, 13, etc.; - quimicos - remédios, inalantes, produtos
de limpeza, etc. ; -alimentares - depende da sensibilidade de cada um; c) agentes de origem
infecciosa - sdo doengas infecciosas prolongadas como: gripe, faringite, laringite, amigdalite,
sinusites, etc. ; d) agentes de origem meteorologica - sdo as mudangas bruscas de temperatura,
principalmente do calor para o frio.

Outro fator que segundo TEIXEIRA (1993) pode causar a crise de asma seria o

exercicio fisico que pode provocar broncoespasmos induzido pelo exercicio( BIE).

2.1.5.CONSEQUENCIAS DA ASMA

Estas conseqiiéncias estdo divididas de forma geral em trés. Podem ser: 1) morfologicas
- caracterizam-se pelas deformagGes toracicas provocadas pela dificuldade respiratoria e
hipertensdo muscular. Que pode ser : torax redondo ( dilatagdo antero -posterior), toérax em
quilha ( proje¢do do esterno), cifose dorsal e elevagdo das costelas e outros; 2) fisiologicas -
respiragdo cronica e complicagbes cardiacas; 3) psicologicas - Segundo NIETO (1980)
caracterizam-se por tragos comportamentais, principalmente pela timidez, inseguranga e
agressividade.

TEIXEIRA (1993) cita que como conseqiiéncias das crises, os asmaticos podem
enfrentar cinco problemas: a) alteragdo no desenvolvimento e crescimento - a crianga em crise
consome 86 a 88 cal/h s6 para respirar, roubando desta maneira muita energia que serviria para
manter outras fungdes vitais com regularidade; b) destruigdo de alvéolos por excesso de
retencdo de ar - crises fortes podem reter o ar que hiperextendem o alvéolo inapto para futuras
trocas gasosas; c) resisténcia a passagem do ar - o asmatico é obrigado a executar a respira¢do
oral ( pela boca) podendo provocar deformagdes faciais ou peitorais; d) diminuigio da
capacidade vital - a reten¢fio do ar nos alvéolos impede a renovagdo do mesmo, isso desregula
o PH sangiiineo, que passa a ter uma pressdo arterial irregular e baixa oxigena¢do dos tecidos;
e) dificuldade do retorno venoso - o excesso de ar nos pulmdes oferece resisténcia a circulagio

sangiiinea, porque comprime artéria e veias.

2.1.6.ALTERACOES TORACICAS

A insuficiéncia respiratdria predispde organismo a doengas e deformidades. As alteragdes

respiratorias, além das posturais e congénitas podem refletir diretamente na forma do torax.



“Problemas respiratérios como asma, rinite alérgica, efisema e outros que diminuem a
capacidade respiratoria e deformam a caixa toracica, sendo este fato comum aos portadores de
deficiéncias respiratorias.”(SKINNER, 1991).

A grande maioria das deformidades toracicas quando nfo congénitas, esta relacionada as
alteracGes respiratorias.

TEIXEIRA (1993) explica que as alteragSes respiratorias podem refletir diretamente na
forma do torax; para ser explicado melhor este fato, o autor nos relata as seguintes
deformidades: a) hemitérax escolidtico - é causado pelo acentuado desvio lateral da coluna
vertebral. A retragdo vertebral provocada pelo desvio empurra as costelas formando o
hemitérax; b) depressGes subaxilares - pode ser bilateral ou unilateral. O diafragma ndo
encontra bom ponto de apoio abdominal e o faz nas Gltimas costelas, provocando a depressio;
c) torax em quilha - é a projeco do esterno. As retragdes laterais, que evidenciam esta
projecdo, parecem ser devido a auséncia de ar em determinadas areas pulmonares causada pela
obstrugido das vias aéreas;, d) térax em tonel - é um toérax arredondado, as medidas dos
didmetros antero/posterior e transverso se aproximam, caracteristica essa decorrente da
hiperinsuﬂagﬁo pulmonar e retengdo de volume residual causado por problemas respiratérios.
e) torax infundibular - é a retragdo do esterno na altura do apéndice xiféide.

A atividade respiratoria, além de vital, exerce uma ag¢do moderadora sobre o térax. Sua
forma pode mudar devido a essa a¢do. Uma ventilagdo eficaz e uma caixa toracica bem
desenvolvida sdo basicas para a saude. Assim, deve haver uma preocupagéo com a respiragio,

desenvolvimento e funcionamento da caixa toracica.

2.1.7.ALTERACOES POSTURAIS

Segundo TEIXEIRA (1993) as alteragdes da coluna vertebral sdo freqiientes e, no caso
das insuficiéncias respiratorias, geralmente associadas as alteragdes toracicas.

Essas alteragdes, segundo sua origem podem modificar a mecénica respiratoria € ou 0
funcionamento fisiologico do pulméo.

A ventilagdo pulmonar depende da elasticidade pulmonar e amplitude dos movimentos
toracicos. O aumento do volume da caixa toracica se deve em grande parte ao movimento do
diafragma que promove expansio do térax em todos os sentidos. Essa expansibilidade €
proporcional ‘a amplitude do movimento de elevagéo das costelas e essa amplitude por sua vez

depende da posigio da coluna vertebral . A melhor expansdo se obtém quando a costela atinge



o mesmo plano da vértebra na qual esta articulada, o que nfo acontece nas alteragdes posturais
como escoliose e cifose. Assim, a mecanica de funcionamento do térax € importante por
depender em grande parte desse ato mecanico.

As alteragdes que mais atingem asmaticos sdo: a) escoliose - causa alteragGes na
mecanica respiratoria em decorréncia do bloqueio no lado cdncavo do desvio ( as costelas
bloqueiam uma as outras) e horizontaliza¢io das costelas no seu lado convexo; b) cifose - essa
acentuagdo da curvatura cifética dorsal provoca uma descida das costelas e deixa os misculos
intercostais em posi¢do curta, o que ndo permite a expansdo do torax.

Segundo TEIXEIRA (1993) nesses casos devem ser orientados as atividades visando

prevenir o agravamento dos desvios posturais ja instalados.

2.1.8.RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO DA ASMA

Os estudos sobre asma tem evoluido, mas até hoje ndo se descobriu uma medicagdo
especifica para o tratamento. Desta forma MOISES (1993) considera fundamental ao
tratamento, alguns cuidados e atitudes, como veremos a seguir: a) higiene do ambiente fisico -
casa bem ventilada; p6 domiciliar, inseticidas, 14, perfume e uso de cigarro devem ser evitados;
b) medicagdio adequada - broncodilatadores, com prescrigio médica; c¢) atividade fisica -
importante para o desenvolvimento do individuo. Os exercicios respiratorios promovem uma
boa ventilagdo pulmonar, melhor desempenho fisico, motor e respiratorio bem como para um
desenvolvimento emocional; d) psicoterapia - sdo orientagdes para os pais, sobre os cuidados
com o portador de asma. Ele deve ser tratado normalmente, sentindo-se livre; €) imunoterapia

- ¢ um tratamento longo com aplicag¢des de vacinas especificas.

2.2.NATACAO

A natagfio é uma atividade fisica realizada em um meio diferente do habitual das pessoas,
exigindo assim, algumas adaptac¢Ges para sua pratica.

Essa atividade decorre da caracteristica de trés constantes: equilibrio, propulsio e
respira¢do. a) equilibrio - na posi¢do horizontal sem o apoio plantar; b) propulsdo - os bragos
sofrem um grau de resisténcia notavel, por serem eles essencialmente propulsores e as pernas
assumem a responsabilidade do equilibrio; c) respira¢do - de forma consciente e ativa, com

predominio oral.



Segundo COSTA (1989) no que se refere ao destino da natag@io eles nos relata, em
principio a melhorar as condi¢es funcionais do aparelho respiratério. Também levanta o
estado geral e atua por fatores psicoterapicos no tono neurovegetativo, regula habitos de
higiene respiratoria, atuando também, na disciplina, autodominio, coordenagdo motora

respiratoria.

2.2..1.NATACAO E ASMA

A crianga deve ser incentivada a praticar esportes, escolhendo o que quer praticar.

Segundo COSTA (1989) os exercicios fisicos desde que sejam bem planejados, levando
em conta peculiaridades dos asmaticos e uma assisténcia médica apropriada e utilizando os
medicamentos preventivos do broncoespasmo podera controlar este problema, melhorando o
desenvolvimento das criangas e adultos.

Os exercicios fisicos sdo classificados como: menos asmagénico e mais asmagénico. “Os
mais asmagénicos s30 0s que provocam mais crises € 0 menos asmagénico si0 0S menos
provocadores de crises.” (TEIXEIRA, 1993, p.85).

As atividades fisicas sdo muito difundidas como auxiliar de tratamentos médicos. Sendo
a natacdo indicada para asmaticos, pois € menos asmagénica e através da aplicacdo de seus
fundamentos, que através do aproveitamento mecanico, amplia o térax e relaxa o conjunto
muscular toracico; priorizando o trabalho respiratorio.

A natagdo ¢ a grande aliada dos portadores de asma bronquica pois “a posi¢do horizontal
e os movimentos de bragos favorecem a tomada de ar, o que facilita a expansibilidade toracica,
pois a expira¢do submersa contra a resisténcia da agua ,€ ideal para manter por mais tempo a
abertura dos bronquios.”(TEIXEIRA, 1993, p. 52).

Com a pratica da natagdo, o individuo se obriga a manter um ritmo respiratorio e isto €
importante no seu momento de crise, pois ele vai saber controlar melhor a sua respiragéo, além
de que o ambiente das piscinas faz com que ele respire um ar umidificado, o que evita o
ressecamento das vias aéreas.

A natagdo é uma atividade importante pois torna grande as resisténcia ao fluxo aéreo
durante a expiragéo.

Segundo (OLIVEIRA & SERRANO,1984, p.25) a natagéo trabalha de forma geral os
musculos respiratorios. Sendo eles: “Inspiragdo: diafragma, intercostais, externos,

esternocleidomastoides, elevadores da escapula, serrato anterior, escalenos, musculo eretor da
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coluna e os musculos peitorais; na Expiragdo: retos abdominais, obliquos internos e externos e
transversos abdominais.”

Na asma, costuma ser mais dificil expirar do que inspirar; portanto o ar tende a penetrar
facilmente nos pulmdes, porém, ficando neles aprisionado. Um programa regular de atividades
fisicas,

pode melhorar a mecanica respiratoria e tomar mais eficaz a ventilagdo pulmonar. Seus
resultados colocam em evidéncia a melhora de fluxo expiratorio forgado e do tempo médio de
transito do ar, mostrando aumento do fluxo expiratorio, melhor ventilagdo pulmonar e
conseqiiente diminui¢do do volume residual. Dessa forma, pode-se explicar a maior tolerancia ao
exercicio fisico € aumento na capacidade de trabalho, com menor desconforto e
broncoespasmo.(TEIXEIRA, 1993, p. 62).

Na pessoa asmatica normalmente quando se inspira os musculos auxiliares proporcionam
a entrada tranqiiila de ar, ja na expiragdo os musculos auxiliares ndo ajudam ficando o
diafragma com todo o trabalho. Entdo assim a natagdo tem um papel importante, pois
emprega o diafragma mais do que qualquer outro misculo, dentro de um ritmo e auxiliado pela
posigio do corpo; fortalecendo assim os musculos expiratorios.

Segundo OLIVEIRA & SERRANO (1984) os exercicios feitos durante a aula de
natagdo devem ser moderados, sem exigir do aluno esfor¢o acima de 4 minutos, pois o
broncoespasmo é provocado apdés 5 a 10 minutos do exercicio fisico intenso. Bem como a
reeducacdo respiratoria que a natagdo faz é importante para asmaticos, pois eles possuem
respiragdo diafragmatica.

Segundo NEGREIROS & TOVAR (1969) essa reeducagdo € favorecida também pela
pressdo de baixo para cima que a agua exerce sobre o abdomen.

FOX & MATHEWS (1983) citam que a natagdio ¢ uma atividade indicada para
asmaticos desde que de forma continua pois as pessoas treinadas tem uma nova eficiéncia
ventilatéria (quantidade de ar ventilado para o mesmo nivel de consumo de O, é menor).

Assim durante o esfor¢o prolongado gasta-se menosO, pelos musculos respiratorios e
sobra mais O, para ao musculos esqueléticos.

VALENTIM (1992) coloca que se houver uma crise asmatica o professor devera auxiliar
seu aluno, para que este mantenha a calma, evitando o nervosismo que ¢ desencadeador da
crise.

Durante a crise o paciente deve “permanecer sentado, tronco ligeiramente inclinado a
frente, cotovelos e antebragos apoiados sobre as coxas, mdos soltas e pendentes, tentar

reeducar a respiracdo.”(VALENTIM, 1992. P. 59).



11

2.2.2.ASMA E OS ESTILOS DE NADOS

Segundo FLAQUER (1988) um dos estilos mais prescritos para trabalhar com asmaticos
¢ o crawl, porque a pessoa inspira € em seguida expira contra a resisténcia da dgua. O soltar do
ar contra a resisténcia provoca uma pressdo contra toda a arvore bronquica , fazendo com que
as vias aéreas mantenham-se dilatadas.

O estilo costas ¢ facilitado, pois “o rosto esta liberado e seus movimentos trabalham a
musculatura respiratéria (LIPAROTTI, 1992, p.2).

Segundo LIPAROTTI (1992) o estilo peito trabalha a respiragio de forma lenta e calma,
ja o nado golfinho ndo ¢ indicado porque exige movimentos respiratorios curtos € existe uma

maior exigéncia energeética.

2.2.3.ESTILOS DE NADOS E PROBLEMAS POSTURAIS

A natag¢3o possui 4 estilos diferentes de nados, cada um com caracteristicas e técnicas
proprias. Sdo os estilos: crawl, costas, peito e golfinho.

Segundo FLAQUER (1988) ele indica o seguinte: o nado crawl pode ser utilizado para a
escoliose e hemitérax com concavidade. O processo respiratorio deve ser feito no lado da
concavidade;

O nado costas pode ser utilizado para escoliose, hemitérax com gibosidade, lordose e
cifose. Enfatizar o alongamento do membro superior principalmente no lado da concavidade.
Também quando nadado corretamente ajuda na aquisigio de for¢a abdominal melhorando
assim a lordose;

O nado peito € usado para escoliose e cifose. Proporciona um bom alongamento no final
da bragada,

O nado golfinho pode ser ensinado sem ser feito um percurso longo, pois trabalha muito

a regido lombar da coluna.
2.2.4.BENEFICIOS DA NATACAO PARA ASMATICOS
Segundo TEIXEIRA (1993) a natagdo melhora a mecénica respiratoria, torna mais eficaz

a ventilagdo pulmonar aumentando entdo a tolerdncia ao exercicio fisico e capacidade de

trabalho.
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“Favorece o desenvolvimento normal, melhora a condi¢do fisica geral, previne
complicagdes pulmonares, methora a movimentagdo diafragmatica, aumenta a mobilidade
toracica e causa uma reeducagdo funcional respiratoria.(TEIXEIRA, 1993, p. 99).

Além das melhoras fisiologicas, a natag@o trabalha aspectos emocionais.

Segundo (NIETO, 1993, p.74) os aspectos emocionais trabalhados pela natagio sdo :
“auto - confianga, desembarago e criatividade, equilibrio emocional, segurang¢a e consciéncia
fisica.”

Dentro da sua abordagem sobre a natag@io e o asmatico, NUNES (1987) cita que sdo 9
finalidades fundamentais da atividade, que sdo as seguintes: a) melhora as condig¢des funcionais
do aparelho respiratorio, b) coordenagio motora respiratéria; c¢) autodominio; d)
conscientiza¢d@o e disciplina do ato respiratorio; e) equilibrio neuro muscular e psicologico; f)
relaxamento; g) reeduca¢do de grupos musculares do torax inferior (fole) especialmente o
diafragma; h) aumenta a resisténcia dos pacientes ao gasto de energia cada vez maior; i)
recupera a capacidade vital maxima, dentro dos limites possiveis do doente.

As atividades dentro da agua devem proporcionar ao aluno asmatico calma e prazer para
que assim a natagdo possa realmente auxiliar na sua recuperagao.

Dentro da natagdo verifica-se que através do trabalho aerdbico da nata¢do ha um aumento do
tamanho das mitocondrias, maior capacidade oxidativa celular, com conseqiiente aumento da
atividade enzimatica e maior produgdo de energia. Exerce também uma atividade benéfica
organica, produzindo contragdes musculares mais eficientes e com maior rendimento, trabaltho da
musculatura cardiaca e respiratéria, com ritmo mais lento, mesmo em solicitacdo
maxima.(OLIVEIRA & SERRANO, 1984, p.89).

Segundo BOGOSSIAN (1988) o trabalho aer6bico requer uma atividade continua para
que ocorra um prolongado trabalho muscular, essa atividade depende de resisténcia muscular a
fadiga, ¢ quanto maior for o trabalho aerdbico maior serd a capacidade aerdbica da
musculatura, produzindo mais energia € com isso, mais trabalho fisico antes de ocorrer a
fadiga.

Uma das razdes para a popularidade da natagdo para asmaticos € a baixa asmogenicidade
comparada a outras atividades em terra. De acordo com OLIVEIRA(1988) dessa maneira a
broncoconstricgdo é menos severa.

Alguns fatores da pratica da natagdo podem explicar o contrabalanceamento da perda
excessiva de calor respiratorio. S3o eles: a) pressdio hidrostatica maior no peito, b)

hiperventilagio; ¢) vasoconstric¢io periférica.
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Segundo OLIVEIRA (1988) a natagdo ganha um ponto positivo pois € uma atividade
feita em local com alta umidade do ar, mas a alta umidade do ar pode explicar somente parte
da baixa asmogenicidade .

Outro ponto que ajuda a baixa asmogenicidade € a posi¢do horizontal do corpo que faz
com que ocorra um fluxo sangiiineo central maior; diminuindo assim a perda de calor
respiratdrio e a broncoconstricgao.

A crianga asmatica pode freqiientar uma aula normal, desde que o professor tome alguns
cuidados e esteja atento a alguns pontos importantes como a RIBEIRO (1994) cita: a) o
impulso parassimpatico € ativado quando pratica-se a imersdo do rosto na agua, essa imersdo
no frio e apnéia sdo desencadeadores de uma constrigdo; b) o cloro pode ser um potencial
prejudicial podendo causar irritagdo nas vias respiratorias, principalmente em portadores de
rinite e sinusite.

Ja segundo VALENTIM(1992) exercicios de mergulho combinados com uma expiragdo
forgada, sdo benéficos, pois tendem a manter as vias aéreas abertas por mais tempo, facilitando
a eliminagdo de catarros retidos.

OLIVEIRA (1994) cita que o salto(saida) € um exercicio indicado para asmaticos, pois
causa mudangas de posi¢des do corpo assim liberando muco no final da expiragéo.

A natagdo como atividade especial para criangas com asma pode proporcionar resultados tdo
eficientes a ponto de se ocorrerem crises, estas serem tio ténues que sequer cheguem a ser
percebidas. E possivel até chegar a um ponto em que a crianga no solicite qualquer medicagio.
E claro que sempre restara um pouco de catarro, um pequeno chiado, mas a crianga ndo se sente
mal; mantém a atividade fisica e ressente-se menos da necessidade do medicamento.(FLAQUER,
1988, p. 7).

De acordo com OLIVEIRA (1984) a natagdo produz maior energia, devendo enfatizar
exercicios de ventilagdo localizada. Trabalhando exercicios como os descritos a seguir: a)
ventilagdo costal superior - o aluno desloca-se em decubito dorsal na agua com ambas as maos
no peito. O exercicio € feito com a ajuda do professor que desloca o aluno apoiando-o pela
cabega. b) ventilagdo costal latero medial - de costas para a agua, ritmando a respiragdo. O
aluno vai apoiar suas mios ao lado do corpo na altura das costelas. O professor ira puxa-lo
apoiando a sua cabega. ¢) ventilagdo costal inferior - o aluno apoia suas mios no abdémen ; o
professor vai deslocar o aluno segurando-o pela cintura escapular.

E importante que o professor conheca a gravidade de uma crise e quais os

procedimentos mais adequados para auxilia-lo; a sua aula deve evidenciar um trabalho
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aerobico, dentro de 60% da intensidade de trabalho, sem exigir duragio acima de 4 minutos
para evitar a crise, tendo essencialmente cuidado com a intensidade da aula.
O trabalho feito com asmaticos deve seguir a regra basica e principal, que € respeitar as

diferencas individuais dos alunos.



3. CONCLUSAO

A asma € a obstrugdo das vias aéreas frente a estimulos variados, imunologicos ou nio;
reversivel espontaneamente ou apos tratamento.

A principal dificuldade dos asmaticos esta na expiragdo do ar, causando uma inspiragéo
constante, dessa forma seu torax fica hiper - inflado, podendo muitas vezes causar problemas
de alteragdes toracicas ou problemas posturais.

De acordo com as informagdes obtidas, pode-se concluir que a natagdo € a atividade
fisica melhor indicada para asmaticos, sendo que esta indicagio € feita por médicos e
fisioterapeutas.

A natagfo trabalhada de forma genérica pode auxiliar no tratamento da asma, ja que ela
utiliza-se essencialmente da respiragdo em especial da expiragdo. Essa expiragdo € feita contra
a resisténcia da agua. Partindo desta informagfo, a natagdo ganha um ponto positivo ja que
trabalha no ponto principal dos asmaticos. Com esta expiragdo forcada os musculos
respiratorios véo se fortalecendo, assim conseguindo efetuar uma respiragdo ritmada ou seja
com menos esfor¢o e mais eficacia. OQutro fator que facilita a respirag@o do asmatico € que o ar
do ambiente € umidificado, ndo ressecando as suas vias aéreas.

A atividade deve ser essencialmente aerObica, sem exigéncia acima de 4 minutos(
intensos) por parte do aluno asmatico, ja que esforgos intensos podem induzir a uma crise.

Desta forma o profissional de Educagdo Fisica devera ter conhecimento suficiente sobre
a asma para que possa planejar uma aula com intensidade apropriada para os portadores de
asma para que os mesmos possam realizar a aula de forma segura.

A natagdo deve trabalhar com mais énfase o nado crawl, o nado golfinho pode ser
ensinado mas no deve-se cobrar distincias longas com o mesmo.

Com os fatos relatados nesta pesquisa concluiu-se que a natagdo pode ser trabalhada
como atividade terapéutica e também como socializadora. Ja que ela consegue auxiliar no
tratamento da asma (parte fisiol6gica) de uma forma normal, ou seja, a aula ndo precisa ser
especial, com isso o aluno portador de asma ndo se sentira constrangido pois estara fazendo a
mesma aula que os demais alunos. Esta parte da natacdo trabalha a parte psicologica e social
do aluno. Desta forma tornando-se uma atividade fisica completa que une beneficios
fisiologicos, psicologicos e sociais, ajudando de forma atuante no auxilio do tratamento do

asmatico.
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