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RESUMO

A natacdo tem sido ha muito tempo considerada como um
esporte adequado aos pacientes que sofrem de asma. Na verdade,
a natacdo € um dos esportes no qual um paciente com asma pode
se superar e atingir padrbes elevados. Um dos motivos é que a
natacdo parece induzir a bronco-constricdo com menor intensidade
comparada com outras atividades fisicas como a corrida, o
ciclismo ou a esquiagem. Este trabalho de pesquisa,
primeiramente relata a evidéncia de que a natacdo seja menos
asmageénica que as outras atividades, seguido de uma analise dos
possiveis mecanismos para a protecdo da pessoa com asma contra
a bronco-constricdo induzida pelo exercicio. Depois analisa-se os
efeitos benéficos da natacdo como modalidade de treinamento e
tratamento. Semelhante ao efeito em pessoas saudaveis, um
programa de treinamento para a natagédo pode aprimorar a aptidéao
fisica de pacientes asmaticos. A natacdo tém-se mostrado um
6timo esporte para as criangas asmaticas.



1. INTRODUGAO

Este estudo apresenta a anatomia e funcionamento do
aparelho respiratério da pessoa normal e da pessoa com problema
da asma; bem como as alteracbes e deformidades toracicas
provocadas pela doenga.

Pretende mostrar os beneficios da natagcdo, ja que e a
atividade que mais favorece os portadores de asma; e abordar a

importancia da funcao respiratéria na pratica dos estilos.

1.1 O PROBLEMA

S&o muitas as duvidas e confusbes que ocorrem quando as
pessoas tentam definir o problema da asma e bronquite, pois
ambas tratam de problemas respiratdrios, diminuindo a capacidade
respiratéria do individuo, chegando muitas vezes a deformar a
caixa toracica.

Sabemos que muitos profissionais da area médica
recomendam atividades fisicas para auxiliar o tratamento destas
patologias, principalmente por trabalhar as trocas gasosas,
proporcionar esforgos fisicos e sociabilizar as pessoas.

A natacao atua principalmente proporcionando beneficios na
principal dificuldade do asmatico, que seria a expiragadao do ar,
pois, sua pratica exige a modificagcdo da forma de respiragao
normal: “toma-se o ar pela boca e solta-se dentro da &gua pela
boca e nariz’”. Esta expiragcdo forgcada exige um trabalho da
musculatura encarregada da forma e funcdo do aparelho
respiratério, tornando assim a natagcdo um meio de estimulagéo da
funcdo respiratéria e de corregcdo das deformacdes que atingem a

caixa toracica.



Torna-se necessario levantar subsidios que permitam
conhecer com profundidade as atividades de natagdo para uma
ocupacdo ativa do asmatico, bem como analisar de que maneira
essas atividades podem proporcionar uma maior adaptagdo do

mesmo com a familia e a sociedade.

1.2 JUSTIFICATIVA

O estudo pretende contribuir para o preenchimento de uma
lacuna no conhecimento disponivel a respeito da natagdo como
meio auxiliar no tratamento da asma.

Exercicios adequados podem ajudar a prevenir as crises de
asma e deixam o corpo muito mais preparado para enfrenta-las.

A natacdo é a grande aliada dos portadores de asma.

A prépria posicdo, horizontal, de sua pratica e os
movimentos de bragos facilitam a expansibilidade toracica, que
favorece a tomada de ar. A expiragdo submersa encontra na agua
uma resisténcia ideal para manter por mais tempo a abertura dos
bronquios, evitando-se assim o fendmeno do “ar retido”. Isso é
excelente para o asmatico. Como se nao bastasse, a natacéo
obriga o individuo a manter o ritmo respiratério constante.

Finaimente, quem faz natagdo respira um ar mais
umidificado, o0 que evita o ressecamento das vias aéreas.

Criancas e adultos que vao para a natagcdo e compartilham

naturaimente seus exercicios com outros individuos ganham muito

em bem-estar, além do fisico, psicolégico.

1.3 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo é descobrir e relatar de que

maneira 0s exercicios de respiragdo na pratica dos estilos de



competicdo, na natacido, podem contribuir para a melhoria da

respiracdo do asmatico.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o objetivos deste estudo:

a) definir asma e bronquite;

b) identificar a crise asmatica;

c) relacionar a natacdo e seus objetivos com o problema da
asma,

d) explicar como funciona o aparelho respiratério da pessoa
normal;

e) explicar o funcionamento do aparelho respiratério da
pessoa com problema;

f) conscientizar da importancia da natacdo e do controle da

respiragido na pratica da mesma.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMO OCORRE A RESPIRAGAO

Segundo SILVA (1995), o ar entra pelo nariz, vai até os
pulmdées e sai pela boca. Quando respiramos, ocorrem dois
movimentos: a inspiragcdo e a expiragdo. A inspiracdo é a entrada
de ar nos pulmdes; a expiragdo é a saida de ar dos pulmobes.
Esses movimentos sdo possiveis gragas a um musculo chamado
diafragma.

Ainda segundo SILVA (1995), pela respiragdo, o oxigénio do
ar penetra em nosso corpo. E aconselhavel evitar respirar pela
boca. E mais saudavel respirar pelo nariz porque o ar inspirado
passa pelas fossas nasais, onde ha pelinhos que retém as poeiras
e as impurezas, € umedecido pelo conduto nasal, aquecendo-se
até a temperatura do corpo, o que é bom para os pulmdes. A
respiracdo pela boca leva aos pulmées um ar mais frio e cheio de

poeira e impurezas.

2.2 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

Segundo NORONHA (1985), assim que respiramos, o ar entra
pelo nariz, passa pela faringe, laringe, traquéia e brbénquios, que
vdo diminuindo de tamanho e aumentando em numero, até
chegarem aos alvéolos (sacos de ar) que fazem com que O
oxigénio passe para o sangue. Chegando ao sangue, o ar vai a
todas as partes do corpo através da corrente sanguinea (sangue).
O CO,, que é o gas que exalamos, &€ o produto da queima do
oxigénio. E eliminado quando expiramos. A asma brdnquica é uma

doenca dos bronquios. Estes, devido a varios fatores, se contraem



e se estreitam, dificultando tanto a entrada de ar como a sua
saida.

SPENCE (1991), mostra que a troca de oxigénio e diéxido de
carbono entre o0 ar e 0 sangue ocorre nos pulmdes. Para alcancar
os locais de troca nos pulmdes, o ar deve passar através de uma
série de canais que derivam um do outro como os ramos de uma

arvore.

2.3 OS MUSCULOS DA RESPIRAGAO

KLEMM (1992), afirma que o principal musculo da respiragéao
é o diafragma que separa o térax do abddmen. O diafragma se
contrai quando inspiramos (colocamos o ar para dentro dos
pulmbes). Isto aumenta o vacuo que existe dentro do térax e faz
com que o ar entre dentro dos pulmdes. Quando o diafragma
relaxa, o ar sai para fora dos pulmdes (expiragdo). Ainda
possuimos outros musculos auxiliares como os musculos
intercostais (entre as costelas) e cervicais (do pescoc¢o) que
ajudam na respiracdo. Existe porém, uma diferengca entre a
expiracdo normal e a forgcada. Nesta que precisa ser praticada
pelos desportistas, o diafragma sobe e pressiona os pulmdes para
baixo, onde normalmente fica o ar residual, proporcionando a total
ventilacdo da base deles. Com isto, 0s musculos da caixa toracica
movimentam-se para o0 seu interior, visando a total ventilagcado das
partes média e superior dos pulmdes.

A respiracdo tem na natag¢do mais que em qualquer outra
atividade fisica, uma importancia primordial, pois intervém na

flutuagéo do nadador.

2.4 BRONQUITE



Segundo COSTA (1992), a bronquite crbnica é uma doencga
inflamatéria nédo especifica das vias respiratorias que provoca
tosse e expectoracdo quase todos os dias, podendo ou n&o ocorrer
a dispnéia, isto é, dificuldade de respirar. Nela ocorre uma
excessiva producdo de catarro e muco e pode estar ou nao
acompanhada da asma. Num ataque tipico de bronquite aparecem
0s seguintes sintomas: sensag¢do de opressdo no peito, febre,
respiracdo ruidosa e dificil tosse, a principio seca, depois
produzindo mucosidade abundante. O tratamento é a base de
drogas antibacterianas e pode ser utilizado o inalador para
umedecer o ar e fortalecer a eliminagdo do muco. Devem ser
evitados, o fumo, a poeira e a fumacga e procurados o ar puro, sol
e uma dieta sadia para fortalecer as defesas do organismo.

Ainda segundo COSTA (1992), a infecgédo comega em forma
de catarro que persiste e ocasiona uma tosse crdnica. O processo
inflamatério da bronquite pode se dar por ataque de algum germe,
através de algum virus ou ap6s alguma enfermidade que diminua a
resisténcia do organismo predispondo-o a enfermidade. As
criancas em geral sdo hiperativas, mas quando apresentam algum
problema, os pais acham que elas podem fazer as mesmas
atividades que as outras criancas. Na verdade, criangas com
alteragdes respiratérias que tém participacdo regular em
atividades fisicas podem aumentar a capacidade de trabalho e
tolerancia ao exercicio, assim como o aumento do apetite,
melhoria do sono, da postura, bem como da expansibilidade
toracica.

Afirma RANGEL (1996), que todo asmatico necessita de
atividade fisica, mesmo os que possuem asma induzida por
exercicio.

A asma nao pode limitar a atividade fisica de criancgas

suscetiveis a crises. Desde que sejam adequadamente tratadas,



podem e devem desenvolver quaisquer modalidades de esporte
que desejarem. Lembre-se que sete medalhas de ouro das

olimpiadas de Los Angeles foram obtidas por asmaticos.

2.5 ASMA

O termo asma, embora a doenga seja conhecida desde 460
a.C. foi inicialmente utilizado para referir-se a qualquer doencga
associada com a falta de ar (SILVA, 1991).

Segundo VALENTIM (1992), trata-se de “uma doenga de
natureza complexa, de ordem crdénica em que os brdnquios tornam-
se temporariamente estreitados, fechados ou obstruidos, quando
superrespondem a varios fatores desencadeantes”. A maioria das
criangas tem uma forma leve de asma. A asma também é
conhecida por outros nomes como: bronquite sibilante; chiago;
bronquite asmatica; asma brénquica; podendo algumas vezes, ser
confundida com pneumonia.

Na verdade a asma é: “uma obstrugcédo brénquica temporaria,
reversivel, indicando um quadro passageiro (SILVA, 1991).

VALENTIM (1992), explica que, também é conhecida por
bronquite alérgica e € uma doenga comum que afeta o individuo de
qualquer idade, causando inumeros prejuizos ao paciente e alto
indice de utilizagdo dos servigos de saude. Esses pacientes tém
suas atividades restritas pela doenga por mais de 100 dias ao ano.
E a doenca crdnica mais frequente da crianga, ocasionando falta
na escola, e que muitas vezes melhora na adolescéncia. Mas isso
nem sempre ocorre, podendo a pessoa continuar a ter sintomas
até a idade adulta ou durante a vida toda. A pessoa asmatica deve
estar sob tratamento médico, pois a atividade fisica ndo cura e
sim atenua e melhora as condi¢cédes respiratérias. As vezes mesmo

que a crianca esteja bem, uma atividade fisica intensa pode



desencadear uma crise de broncoespasmo de 5 a 15 minutos apds
a mesma. O aparecimento de sintomas (tosse, chiado e/ou falta de
ar, sensacio de aperto no peito) na crian¢a asmatica, leva-a a
evitar a atividade com receio de ocorréncia de novas crises.

VALENTIM (1992), ainda explica que uma crise de asma é
“qualquer episdédio de asma que piore a respiragdo e interrompa
as atividades normais, requerendo alguma intervengdo com
medicamento para que se consiga eliminar as dificuldades e
restituir o conforto no ato de respirar”.

Pela definicdo da Organizagdo Mundial da Saude , asma é o
estreitamento generalizado das vias brdnquicas cuja intensidade
pode variar em curto espago de tempo, seja espontaneamente,
seja por efeito de tratamento e que n&o € causada por

enfermidade cardiovascular

2.6 COMO FUNCIONA O APARELHO RESPIRATORIO DA PESSOA
NORMAL

Segundo SPENCE (1991), para manter uma concentracido de
oxigénio e de di6xido de carbono no ar alveolar que seja favoravel
para sua difusdo através da membrana alveolar, & necessario
constantemente fazer chegar aos pulmdes ar fresco e remover o ar
do seu interior. Cerca de 500 ml de ar entram e saem dos pulmdes
em cada respiragdo. Como a respiracdo é repetida cerca de 16
vezes por minuto, o oxigénio de 8.000 ml! (oito litros) de ar entra
no sistema respiratdério a cada minuto. A cavidade toracica é
hermética, com paredes laterais flexiveis (caixa toracica) e
assoalho flexivel (diafragma). Os pulmdes, envolvidos pela pleura,
estdo suspensos nessa cavidade hermética. Os alvéolos e as vias
aéreas pelas quais os pulmdes se comunicam com a atmosfera

passam pela traquéia.



Ainda segundo SPENCE (1991), na crianga recém-nascida, os
pulmdes enchem completamente a cavidade pleural sem estarem
distendidos. Durante a infancia, entretanto, a caixa toracica
cresce mais depressa que os pulmbes. Na verdade, n&do fosse a
presenca de uma pequena quantidade de fluido pleural na
cavidade pleural, entre a superficie dos pulmdes e a parede
interna do térax, a parede toracica poderia se afastar dos
pulmées. A medida que a caixa toracica em crescimento tende a se
afastar dos pulmébes, faz com que a pressdo na cavidade pleural
figue abaixo da pressdo do ar atmosférico (pressdo atmosférica)
nos pulmdes. Como consequéncia, os pulmbdes se expandem e se
alongam juntamente com a caixa toracica. Por causa da presséo
negativa na cavidade pleural mais a tensédo superficial causada
pela pequena quantidade de fluido pleural presente na cavidade, a
pleura visceral - e como consequéncia a superficie do pulmao. -
esta firmemente encostada na pleura parietal. Estas membranas
podem deslizar uma na outra, mas nao sao facilmente separaveis.
Dai o fato de os pulmdes ndo entrarem em colapso, a despeito de
sua tendéncia para isso por causa da natural retragdo do tecido
conjuntivo elastico em suas paredes e divisdes.

Ainda conforme SPENCE (1991), o ar move-se através da
traquéia para dentro dos pulmdes quando a pressdao nos pulmbes
(presséo intrapulmonar) € menor do que a pressido atmosférica. O
ar move-se para fora dos pulmdes quando a pressao nos pulmdes
€ maior do que a pressdao atmosférica. Entre as respiracdes, a
pressdo nos pulmdes € igual & pressdo atmosférica. Pelo fato de a
rigida parede toracica ndo acompanhar os pulmdes quando as
fibras elasticas deles tendem a se retrair afastando-os da parede,
cria-se um vacuo parcial na cavidade pleural. A pressdo nessa
cavidade (intrapleural ou intratoracica) € mantida um pouquinho

abaixo da pressado atmosféerica. Esta reduzida presséo intrapleural
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representa a “forga de colapso” dos pulmdes. Durante o
desenvolvimento fetal, entretanto, a pressdo na cavidade pleural
ndo é menor do que a pressdo atmosférica; como consequéncia, 0s
pulmbées do feto estdo colapsados e ndo contém ar. Como a
respiracdo comeca imediatamente apdés o nascimento, a caixa
toracica se expande puxando os pulmbes consigo. Uma vez
estirados e cheios de ar, os pulmdes assim se mantém durante
toda a vida.

Para RANGEL (1996), no ato respiratério normal existem

duas fases, a saber:

a) inspiragdo ativa, onde o volume pulmonar, ou seja, a
quantidade de ar que entra nos pulmdes depende da amplitude
da caixa toracica e elevagdo das costelas, assim como da
contragédo do misculo diafragma. Na inspirag8do, apesar de néo
percebermos, estd havendo um trabalho no muasculo diafragma,
além dos mdusculos acessérios da inspiragdo, que promovem a
elevagdo das costelas. De certa forma tudo isto depende de uma
presséo intrapulmonar que nos obriga a respirar; b) expiragéo
passiva, onde hd um recuo eldstico dos pulmdes a sua posigéo
normal.

Durante a respiragdo forgcada utilizamos a contragéao
abdominal com o propésito de promover um deslocamento do
diafragma a posicdo mais alta dentro do térax. Ndo podemos
contrair o diafragma, mas com a contragdo da musculatura

abdominal, promovemos uma maior ventilagado pulmonar.

2.7 FUNCIONAMENTO DO APARELHO RESPIRATORIO DA
PESSOA COM PROBLEMA

VALENTIM (1992), explica que, a dificuldade respiratéria
apresentada pelo portador de asma ¢é principalmente na fase

expiratéoria, devido a um aprisionamento de ar no interior dos
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alvéolos, onde ha ajuda de musculos auxiliares, ficando todo o
trabalho por conta do diafragma.

Segundo PROGRESSO (1979), nas crises de asma aguda
grave progressivas (“estado de mal asmatico”), os sibilos podem
se atenuar ou desaparecer, a medida que a insuficiéncia
respiratoria se configura. Nas crises graves detectam-se também
hiperinsuflacdo toracica (térax com tendéncia a forma globosa),
contratura dos musculos inspiratérios acessorios
(esternoclidomastéideo, escalenos, trapézio, etc.), posigdo de
“ortopnéia” (cotovelos ou méaos apoiados em ponto fixo externo),
assim como cianose (coloragdo azulada ou arroxeada das
membranas mucosas ou da pele, causada por oxigenacgao
deficiente do sangue). O pulso paradoxal e a contratura ostensiva
dos musculos inspiratérios acesso6rios sO ocorrem nos casos
graves, nos quais ha intensas alteragdes na negatividade da
pressdo intratoracica; estes dois sinais s&do também os primeiros a
desaparecer, a medida que a crise comega a ceder. Os sibilos e
as alteragbes espirométricas costumam prolongar-se além do
momento em que o paciente ja se julga assintomatico, justificando

um periodo longo de tratamento.

2.8 ALTERAGOES TORACICAS

COSTA (1992) afirma que, a insuficiéncia respiratéria
predispde o organismo a doengas e deformidades. As alteracbes
respiratorias, além das posturais e congénitas, podem refletir-se
diretamente na forma do térax. Podem provocar deformidades em
decorréncia, por exemplo, da auséncia de ar em determinadas
areas pulmonares causadas por obstru¢do das vias aéreas, o que
leva a retracdo das costelas. Devido a sua forma e elasticidade,

necessaria para a sua funcdo, o térax é facilmente deforméavel.
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Isto explica porque as deformidades toracicas sdo tdo frequentes.
A repetitividade das crises com retencdo de volume residual vai
dando ao térax a caracteristica do padrdo respiratorio assumido
(em tonel, em quilha). A atividade respiratéria, além de vital,
exerce uma acdo modeladora sobre o térax. Sua forma pode mudar
devido a essa acgdo, a elevacdo dos ombros e a atividade cifética
como conseqiéncia da hiperinsuflagdo toracica, decorrente de
crises constantes e graves ou crises prolongadas de qualquer

intensidade.

2.9 DEFORMIDADES TORACICAS

SILVA (1991), afirma que a deformidade toracica mais
observada é aquela em que o paciente apresenta aumento do
diametro anteroposterior do térax (o chamado peito de pombo).
Essa deformidade deve ser prevenida, no entanto, quando ela
aparece, podera se acentuar com a evolugdo da doenga. Se a
asma é controlada, ela tenderd a estacionar ou até mesmo

regredir na sua gravidade.

2.10 FATORES DE RISCO NO PROGNOSTICO A LONGO PRAZO

Abaixo enumeram-se os fatores de risco no progndéstico da
asma, citados por PALOMBINI (1991):

1- InfecgBes respiratérias = os asméaticos sdo mais sujeitas a
infecgbes respiratérias, tanto virais como bacterianas (nestas,
destacam-se as sinusites). Ainda se ignora se a longo prazo sua
participagdo no prognéstico é significativa; 2 - Tabagismo =
tanto o tabagismo ativo como o passivo tém sido incriminados pa
piora do prognéstico, embora as conclusées ndo sejam ainda
definitivas; 3 - Condigbes climaticas = as condi¢gbes climéticas
parecem agravar o prognostico da asma, principalmente as
associadas aos fatores que aumentam a poluicdo atmosférica,
como por exemplo o SO, (di6éxido de enxofre); 4 - Idade do Inicio
= o0 prognoéstico da asma é pior quando o infcio é precoce; 5 -



Hiper-reatividade das vias aéreas = 0 numero de individuos com
hiper-reatividade das vias aéreas excede em muito o de
asmaticos, na populagdo em geral. Vinte por cento das pessoas,
mesmo com espirometria normal e na auséncia de diagndstico
prévio de asma brénquica, reagem ao broncodilatador, enquanto
a asma incide em torno de somente 5% dos individuos. A hiper-
reatividade é uma condig¢do necesséria mas nédo suficiente no
desenvolvimento da doenga clinica; 5 - Alergia atbépica = as
infecgbes respiratérias e o tabagismo podem potencializar a
alergia atépica. Essa alergia é facilmente produzida em resposta
a exposigcdo de alergénios comuns do meio ambiente (poeira,
pélen e mofo), sendo dependente de inumeros fatores como: =2
alteragdo da capacidade de produzir anticorpo reaginico (IgE) e
dos fatores determinantes do seu controle; = responsividade
alterada de orgdos alvo, como alteragbes do sistema beta-
adrenérgico; =2 mudan¢as da permeabilidade da mucosa
brénquica; = incapacidade de formar IgA secretora, localmente;
= alteracbes na capacidade de formag¢do de anticorpos
bloqueadores (1gG).

211 FATORES PRECIPITANTES E AGRAVANTES

De acordo com NUNES (1987), os fatores precipitantes e

agravantes sdo os seguintes:

a) alergénios - podem induzir a broncoconstricdo diretamente ou
aumentar a sensibilidade inespecifica das vias aéreas. Trinta e
cinco a 55% dos casos, tém na alergia, um de seus componentes
etiopatogénicos. Na alergia respiratéria os alergénios inaldveis
sdo os mais importantes, podem ser componentes quimicas do
corpo de certos animais, esporos de fungos (mofos), polens,
insetos e, ocasionalmente, farmacos e alimentos (estes,
principalmente na primeira infancia); b) irritantes - cheiro de
tintas, aerosséis, perfumes, poluentes atmosféricos, fumaga de
cigarro, ar frio, tosse e riso podem precipitar ou agravar a asma,
c) condigbes climéaticas - certas alteragBes atmosféricas e graus
intensos de poluicdo podem associar-se a eclosdo de crises de
asma, embora seu mecanismo ndo seja bem definido; d)
infec¢bes - a causa infecciosa mais comum é representada pelas
infecgbes virais - além disso, a sinusite pode agravar a evolugéo
de asma brbnquica; e) exercicios fisicos - cerca de 75% dos
asméticos tém agravado o broncoespasmo ao correrem ou
andarem de bicicleta. A apresentagdo clinica pode ser feita
através da tosse, faita de ar, ou ambos. Essa resposta asmatica
mais comumente surge no fim do periodo do exercicio e é
influenciada por fatores ambientais. Por exemplo, o frio agrava a
resposta, enquanto que o0 ar quente e dUmido a atenua.
Aparentemente, é a transferéncia de calor e de 4gua para o ar
inspirado - 0 que afeta a osmolaridade da mucosa - que instiga o
broncoespasmo. Em alguns poucos casos, entretanto, 08



14

exercicios liberariam substéncias parassimpaticomiméticas que
promoveriam o broncoespasmo; f) fatores emocionais - aceita-se
que a sugestdo e as contrariedades emocionais podem alterar a
resisténcia ao fluxo aéreo. Mesmo assim, o consenso é favoravel
a inocentar os fatores psiquicos como responsdveis primarios
pelas crises (a doenga seria mais “somatopsiquica’que
“psicossomaéatica”).

2.12 PATOLOGIA

De acordo com TEIXEIRA (1993), somente se dispde de
estudos anatomopatolégicos de pacientes que faleceram em
estado de mal asmatico e, neles, o0s pulmbes encontram-se
distendidos e n&o retrateis, como resultado de oclusdo difusa das
vias aéreas por secregcdes viscosas. Encontram-se ainda
hipertrofia de musculo liso, edema de mucosa, espessamento da
membrana basal e infiltragcdo celular da submucosa. O parénquima
propriamente dito apresenta-se surpreendentemente integro,

considerado o grau de districdo que antecede o 6bito.
2.13 NATACAO

A natacdo é uma atividade fisica que se realiza em um meio
diferente do habitual das pessoas, e por isso, exige algumas
adaptacbdes para a sua pratica. Essa atividade requer a utilizacéao
de movimentos especiais, ou seja, decorre da caracteristica de
trés constantes: equilibrio, propulsdo e respiracdo, presentes
todas em sua pratica. A problematica levantada por estas
constantes torna os esquemas de assimilagcdo exclusivos do meio
aquatico. O equilibrio aquatico se processa em dependéncia da
diminuicdo da ac&do da gravidade, da horizontalidade do corpo e
da perda dos apoios plantares, que no meio terrestre sé&o

essenciais ao equilibrio vertical. A respiracdo de dominio nasal,
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mero reflexo na terra, é solicitada na adgua de forma consciente e
ativa, na respiracdo com predominio oral além da inspiragdo breve
e do controle da glote. A propulséo terrestre, de pernas motoras e
bragos equilibradores, com apoios fixos e solidos ao solo e fraca
resisténcia do ar, encontra no meio aquatico apoios fugidios e um
grau de resisténcia notavel a ser vencido pelos bracgos, agora
essencialmente propulsores, também por esta singularidade as
pernas assumem a responsabilidade de equilibrio, € em menor
grau, da propulsdo. (ESCOBAR E BURKHARDT, 198%).

De acordo com TEIXEIRA (1993), a natagdo é a grande aliada
dos portadores de asma brdnquica pois “a propria posigao
horizontal e movimentos de bracos favorecem a tomada de ar, o
que facilita a expansibilidade toracica, pois a expiragdo submersa
contra a resisténcia da agua, é ideal para manter por mais tempo
a abertura dos brénquios”.

Segundo RIBEIRO (1994), praticando a natacéo, o individuo
se obriga a manter um ritmo respiratorio, e isso vai ser
extremamente importante no seu momento de crise, pois ele vai
saber controlar melhor a sua respiragdo, além do mais, o préprio
ambiente das piscinas faz com que ele respire um ar umidificado,
0 que evita ressecamento das vias aéreas.

Para NUNES (1987), na verdade nao existe falta de ar para a
crianga asmatica, e sim excesso, pois ela tem dificuldade de
eliminar esse ar que fica retido nos pulmbées. Normalmente quando
se inspira, 0s musculos auxiliares proporcionam a entrada
tranquila de ar; ja, na expiragdo, ndao ha ajuda de musculos
auxiliares, ficando todo o trabalho por conta do diafragma. Ai
entra a natagao fundamentalmente, pois emprega o diafragma mais
do que qualquer outro musculo, de maneira ritmada e sobretudo
auxiliada pela posicao do corpo e pela pressao de baixo para cima

que a agua exerce sobre o abdémen; assim, fortalece nao sé este
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musculo como todos os outros expiratorios auxiliares, ajudando na
melhor eliminagdo do ar e consequente desaparecimento da
sensacdo sufocante que aflige as pessoas em crise. Varios
mecanismos tém sido propostos na tentativa de explicar a menor
asmagenicidade na natacdo, entre eles, auséncia de pdlen sob a
agua, efeito da pressdo hidrostatica no térax, hipoventilagéo,
vasoconstricdo periférica, alta umidade do ar inspirado, posigéao
horizontal do corpo e imersdo na agua. Como a maioria dos
estudos nao possue respaldo experimental, estes autores
concluem que um dos fatores mais importantes € o ambiente umido
da natagdo, onde a alta umidade do ar previne o0 ressecamento
e/ou resfriamento da mucosa respiratéria, além da propria
atividade favorecer a hiperinflagdo pulmonar podendo aumentar a
flutuacdo e a eficiéncia do nado. Em contrapartida, o alto nivel de
cloro na agua pode provocar uma irritagdo das vias aéreas, ja que
a maioria dos asmaticos sdo sensiveis e alérgicos a produtos

quimicos, fumacga preta e outros, presentes no ambiente aquatico.

2.14 FINALIDADES DA NATAGAO

COSTA (1992), dentro de sua abordagem sobre a natacédo e o
portador de deficiéncia respiratéria coloca seis finalidades

fundamentais da atividade, que s&o as seguintes:

= melhoria das condi¢bes funcionais do aparelho respiratério; =
coordenacgéo motora respiratoria; = autodominio; =
conscientizagdo e disciplina do ato respijratério; = equilibrio
neuro-muscular e psicolégico; = relaxamento.

2.15 VANTAGENS OBTIDAS AO MEIO LiQUIDO

Segundo RIBEIRO (1994), as vantagens obtidas com a

pratica da natacdo sdo as seguintes: 1) o vapor da agua existente
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na superficie mantém Umidas as vias aéreas superiores,
prevenindo possivel broncoconstricdo e desidratacdo da mucosa;
2) respiracdo ¢é ritmada; 3) héa consideravel resisténcia a
expiracdo do ar na agua, obrigando um desenvolvimento da
musculatura respiratéria; 4) a agua exerce presséo sobre o toérax,
dificultando a inspiracdo e favorecendo a expiracédo; 5) ha
trabalho intenso de membros superiores, facilitando a mobilidade
articular da cintura escapular; 6) a participagdo em uma aula de
natacéao normal, proporciona beneficios psicolbogicos e

sqacializantes.

2.16 PROBLEMAS POSTURAIS E OS ESTILOS DE NADOS

MOISES (1993), cita que, a natacdo possui diferentes estilos
de nados, cada um com suas caracteristicas e técnicas proéprias.
Pode-se utilizar determinado estilo (crawl, peito, costas ou
golfinho) para auxiliar a melhoria dos problemas posturais ja que
trabalham simétrica e assimetricamente.

llustrando melhor a citacdo acima, MOISES (1993), nos
indicam o seguinte:

NADO CRAWL

- Utilizado em escoliose (curvatura Ilateral na coluna
vertebral). A respiracdo deve ser feita do lado da concavidade.
Enfatizar o alongamento do membro superior na hora do encaixe
da bragada, principalmente do lado da concavidade.

NADO COSTAS

- Escoliose e lordose (curvatura anterior excessiva da coluna
vertebral lombar). Também enfatizar o alongamento do membro
superior no encaixe da bracgcada, principalmente do lado da
concavidade. Com relacdo a lordose, quando nadado corretamente

contribui para a aquisicédo de forca abdominal.
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NADO PEITO

- Cifose (curvatura posterior excessiva da coluna vertebral
toracica) e escoliose. Executar simetricamente um alongamento
prolongado ao final da execucdo da bracada.

NADO BORBOLETA OU GOLFINHO

- O nado deve ser ensinado, porém nao executar percurso
longo desse estilo ja que é atribuido a ele grande trabalho na
regido lombar da coluna.

Ainda segundo MOISES (1993), a pratica da natagéo
realizada por uma crianca asmatica deve ser de seu interesse e
partir dela mesma a vontade na realizagdo , pois é importante que
a crianca sinta prazer na atividade praticada e nao o faca por
simples obrigacgéao.

Dessa forma, a execugdo de algum exercicio dentro do meio
liguido com a aprendizagem dos estilos especificos da natacgéo,
trard muitos beneficios para a crianga com asma.

llustrando melhor essa colocacdo, MOISES (1993) nos

colocam varias outras vantagens dessa pratica:

> possibilita um ritmo respiratério; > ha consideravel
resisténcia a expiragdo do ar na &gua, obrigando um
desenvolvimento da musculatura respiratéria; > o0 trabalho
intenso dos membros superiores, facilita a mobilidade articular
da cintura escapular; = aprendizado de habilidades motoras no
meio liquido faz aumentar o acervo motor do aluno;, 2>
proporciona grande realizac8o emocional na execucédo de tarefas
desafiadoras; = o treinamento aer6bico para os alunos jé
habilidosos um beneficio caracteristico dessa modalidade
esportiva.

2.17 ESTILOS X RESPIRACAO

NADO CRAWL

Objetivo: aumento da fase de expiragéo.
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Exemplo: 4 bracadas (unilateral); ou 3 ou 5 bracadas
(bilateral), conforme adaptacdo e limite do asmatico ou utilizando
mais bracadas se quiser aumentar o grau de dificuldade do
exercicio.

A expiracdo normalmente é feita durante a tragdo do brago
tomado como referéncia.

NADO PEITO

Objetivo: aumento da fase de expiracgéo.

Exemplo: 2,3 ou 4 bragadas para cada inspiracao.

A expiracdo & realizada durante a fase de recuperacdo e
inicio da tracédo do bracgo.

NADQ COSTAS

Objetivo: aumento da fase de expiracgéo.

Exemplo: idem crawl, 4 bracadas (unilateral); ou 3 ou 5
bracadas.

A expiragcdo do nado costas é feita fora d’agua, portanto néao
possui 0 auxilio da pressdo que a agua exerce sobre o rosto.

Obs: para se ter certeza de que a expiragdo esta sendo
realizada em mais tempo, podemos pedir ao asmatico que emita
sons que auxiliem a saida do ar dos pulmdes ou o instrutor deve
controlar visualmente.

NADQ GOLFINHO

Exemplo: diminuicdo do volume de ar inspirado, pois sua fase
de expiracdo normal do nado ja € muito longa.

Obs: permanecem as duas bragadas convencionais, como
periodo de expiragdo ndo convém aumenta-las devido o grande
esforgco fisico realizado, podendo induzir uma crise de BIE, sendo
por este motivo contra indicado.

A expiragao é feita durante a fase propulsiva.



3. CONCLUSAO

A partir de evidéncias clinicas e cientificas, a natagado é
menos asmagénica que outras atividades. Isto deve-se a uma
variedade de razdes. Dentre elas, a alta umidade do ar inspirado é
a unica causa documentada experimentalmente. Entretanto, a
natureza protetora da natagcao pode refletir mecanismos adicionais
gue ainda n&o foram investigados. Devido a um aprimoramento no
reflexo de mergulho no paciente asmatico, a imersdo na agua pode
ser acompanhada de bronco-constrigao. Com base no
conhecimento atual, contudo, isto pode ser um risco em potencial
ao invés de um risco real. O cloro e seus derivados podem causar
irritacdo na via respiratoria, especialmente nas piscinas cobertas.
Um programa de treinamento em natag¢do induzira um aumento da
aptiddo aerdbica e pode diminuir a gravidade clinica da asma.
Entretanto, parece ndao haver evidéncia suficiente de que tambéem
reduza a incidéncia e gravidade do broncoespasmo (BIE -
broncoespasmo induzido por exercicio). Mesmo assim, dentre
todas as atividades fisicas, a natagdo parece ser o exercicio mais
adequado como terapia ou programa de treinamento para o0s

pacientes asmaticos.



4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se no levantamento de
material bibliografico. Em seguida foi realizada a leitura e o
fichamento das obras.

Depois houve a analise dos dados bibliograficos e finaimente
a elaborag&o da monografia.

A referéncia bibliografica pesquisada encontra-se na
Biblioteca Publica do Parana, na Biblioteca do Departamento de
Educacédo Fisica da Universidade Federal do Paranad e da

Biblioteca da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.
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