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RESUMO

O termo asma foi inicialmente utilizado para definir qualquer doenga
associada com a falta de ar. A definicdo ainda n3o estd claramente
determinada, os autores tém procurado uma definigZio que seja abrangente
quanto aos aspectos etiopatogénicos e clihicos (TEIXEIRA, 1990).

Do ponto de vista clinico representa uma obstrugZo difusa de vias
aéreas que ¢ reversivel espontaneamente ou com  tratamento,
Fisiolégicamente é uma obstrugfio de vias respiratérias associada 2
hiperinsufiaggio e, farmacologicamente, é reatividade exagerada das vias
aéreas a estimulos especificos e inespectficos (HOLGATE, 1990 citado por
TEIXEIRA,1993).

Pela definicio da Organizagdio Mundial de Saide a asma é o
estreitamento generalizado das vias bronquicas, cuja intensidade pode variar
em curto espago de tempo, seja espontaneamente, seja por efeito de
tratamento e que nZo é causada por enfermidade cardivascular.

Nos (ltimos 20 anos tém ocorrido avangos importantissimos na
eficacia da terapia da asma. Apesar disso, a morbldade associada 2 asma
continua a ser um problema de suma importéncia. As taxas de internagZio por
asma tém aumentado em todo o mundo, do mesmo modo que a mortalidade
conseqiiente 2 doenga.

E necessério que se faga um esclarecimento tanto para as criangas
asmaticas quanto para seus pais , sobre a importancia da atividade fisica,
auxiliando assim o processo evolutivo do asmatico.

Desafiar criangas portadoras de asma a desenvolver o seu potencial
motor e propiciar a melhoria da condig8io de sua salide através da pratica
sitematica e variada de atividades motoras constitui atributo fundamental
dos profissionais de educagzo fisica.



1. INTRODUCAO

A asma é uma doenga muito frequente e antiga. Atualmente, a cada
cem pessoas cinco sofrem de asma. Nas criangas, o nimero é ainda maior,
chegando a dez criangas para cada nimero de cem. Nos (ltimos anos,
observou-se um aumento, tanto da doenga como da sua gravidade e
mortalidade. Embora a taxa de mortalidade por asma seja pequena, existe
risco de vida por crise asmatica. Em geral, situagBes graves ocorrem por uma
avaliaggio Incorreta da gravidade do caso, tanto pelo médico como pela
familia e paciente(CABRAL,1994).

Criangas e adolescentes portadores de asma sofrem prejuizos no seu
desenvolvimento fisico e psiquico como:

- inatividade fisica

- menor rendimento escolar

- inseguranga, medo da préxima crise

- impedimento de participar de atividades esportivas e sociais.

Jid o0s adultos apresentam limitagbes em atividades flsicas,
relacionamento social e sexual. Muitas vézes sofrem discriminagdes no
emprego ou mesmo se tornam inativos pela doenga.

SZo vérias as possibilidades de explicagéio para o aumento do ndmero
de pessoas asmiaticas. Entre elas podemos citar o aumento de elementos
causadores de alergia e a poluigZio do ar. Felizmente a maioria dos casos tem
forma leve e pode ser controlado sem grandes dificuldades. Porém, em
qualquer uma destas situagBes, casos graves ou leves de asma, é preciso
que o paciente esteja informado sobre a doenga para participar ativamente
do seu controle(CABRAL,1294).

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Desde 1952, inlimeros relatos sobre efeitos benéficos dos programas
de atividades fisicas foram apresentados por inimeros pesquisadores,



dentre os quais: BUNDGAARD (1985), FITCH (1974), HERXHEIMER (1972) e
STRICK (1976). Outros autores investigaram a participagdio de asmaticos
em esportes: FITCH (1974), FITCH & GODOFREY (1976), KATZ (1983) e
TODARO & CORSICO (1986). Em geral a conclusdo destas investigagdes
foram que a participagZio regular em programas desportivos pode aumentar
a tolerlncia ao exercicio flsico e a capacidade de trabalho. Aumento do
apetite, melhora do sono, diminuigZio do uso de drogas e sensagzio de bem
estar 2o fatores associados ao aumento do consumo de O,.

Quanto aos beneficios fisicos e fisioldgicos, 0 estudo de FITCH et al
(1984), indica que as mudangas encontradas refletem um ajustamento
fisiolégico para uma melhor condigZio fisica, melhor postura, redugsio de
gordura corporal, diminuigdio do uso de medicamentos além de beneficios
emocionais reconhecidos pela familia.

Na literatura médica especializada, principalmente na area de medicina
esportiva, encontram-se varios estudos que dizem respeito 2 modificagdes
de volume pulmonar, decorrentes da atividade fisica (ROSSI, RAMPULLA,
CASALIL, BRUSH & ZAIA, 1964, YRIJENS & BECUE, 1972). No estudo de
ROSSI et al. (1984), efeitos positivos sobre o volume pulmonar e sobre as
condutncias das pequenas vias aéreas foram detectados em consequéncia
de atividades fisicas. Em outros estudos como os de TODARO (1976), foram
encontrados resultados que mostraram ter, as diversas praticas de
atividades fisicas, diferentes influéncias sobre o desenvolvimento deseo e
muscular, assim como sobre o aparelho cardio-respiratério, principalmente
durante o crescimento e desenvolvimento.

Embora nZo tenha sido claramente estabelecido em extensdo a
atividade fisica é capaz de melhorar a asma ela é aceita sobre uma base de
que atividades fisicas s3o consideradas benéficas para individuos com
disfungdes pulmonares. Em alguns estudos observa-se que hé melhora na
condiggio flsica geral do asmatico que eventualmente lhe permite suportar
melhor os agravos da saide. O ganho fisioldgico de um programa de
atividade flsica para asmaético reflete-se num aumento da capacidade de
trabalho, o que pode significar melhor tolerfncia ao exercicio. Assim a



atividade flsica apresenta a vantagem de melhorar a resisténcia da crianga,
fornecendo-lhe reservas para enfrentar as crises obatrutiva5(MOI5E5,1995).



1.2 JUSTIFICATIVA

De uma forma geral as atividades fisicas s3io consideradas benéficas
para indivivuos com disfungBes pulmonares, sendo referidos benéficos flsicos
e fisiolégicos como consequéncia da atividade fisica.

A melhora na condigZio fisica do asmatico é consequente do aumento
da resisténcia cardio-respiratoria, ou seja, fornece-lhe reservas para
enfrentar as crises obstrutivas.

As conclusBes das pesquisas apontam que o ganho fisioldgico, na
particlpagZio regular de programas de atividades fisicas, pode aumentar a
tolerancia ao exercicio e a capacidade de trabalho com menor desconforto e
broncoespasmo. Aumento do apetite, bem como diminuigdo do uso de
medicamentos sZio fatores associados a melhora da condiggio fisica.

Assim o0s estudos concordam que a atividade flsica pode melhorar a
qualidade de vida do asmatico. Chama-se aqui a atenggio para a importancia
da respiragZo nasal durante as atividade fisicas.



1.3 OBJETIVO

O presente estudo pretendeu observar os efeitos da atividade fisica
para criangas asmaticas, mostrar quais sZo os principals fatores que
desencadeam uma crise de asma, assim como o seu tratamento no perfodo
intercriee, ¢ demonstrar que a atividade flsica adequadamente aplicada, em
um local apropriado, podera trazer beneficios incalculdveis para essa crianga
asmatica, pois um programa regular de atividade flsica pode melhorar a
mecanica respiratoria, tornar mais eficaz a ventilagZio pulmonar e, portanto,
aumentar sua tolerancia ao exercicio fisico e capacidade de trabalho.



2 REVISAO DE LITERATURA

A asma é a doenga que mais afeta a infincia e a adolescéncia. E a
maior reeponaével pela auséncia escolar, a crianga em crise nunca vai ao
pronto socorro sozinha, sendo assim, a asma também é responsavel por
parte das auséncias ao trabalho, refletindo sobre o aspecto socio-
econdmico(VALENTIM,1992),

A asma acomete cerca de 10% da populagZo infantil e, quando nzio bem
entendida e controlada, causa inlimeros transtornos e problemas 4 crianga e
famflia. A pocentagem de criangas hospitalizadas, que era de 12% em 1975,
passou a 53% em 1985, em SZo Paulo, conforme WALDANSEN(1986), citado
NASPITZ (1989).

A taxa de prevaléncia da asma, para pacientes menores de 17 anos,
aumentou 50% entre 1964 a 1980, nos EUA e vem afetando criancas cada
vez mais jovens(SEAMAN,1992).

Apesar dos avangos da medicina quanto ao diagnéstico e tratamento
para asma, a mortalidade e a morbidade aumentaram nos Ultimos anos.

Dados citados por WEISS em NASPITZ (1989), mostram que o nimero
de mortes por asma aumentou de 2.981 em 1980 para 4.360 casos em
1987. Durante os anos 80 a mortalidade por asma aumentou 6,2% em
individuos entre 5 e 34 anos, com um aumento maior para criangas
adolescentes (5 a 14anos). Indices elevados de mortalidade foram
observados em dreas mais pobres, vizinhas 2 cidade de New York.

As causas destes aumentos ndo sdo conhecidas, mas entre varios
fatores determinantes poderiarh estar incluidas a pobreza, e o pouco
conhecimento dos pacientes ¢ professores de como enfrentar a asma. Em
hosso pals, a pobreza econbmica, a pobreza educacional e a pobreza de
prestagZio de servigos médicos sdo uma constante que justificam atitudes
emergenciais nestas tarefas.

Sabe-se que a asma é uma doenga freqliente ¢ pode afetar de 6% a
10% da populagZio. No PBrasil, podem ser considerados esees valores
populacionais, pois ha dificuldade para obter-se dados fidedignos na area de



salide, 0 que demonstra um niimero reduzido de estudos e publicagBes para
esta abordagem.

Em Curitiba tais indices também podem ser levados em conta, segundo
o Dr. Luciano Duccl, que afirma: "apesar da asma ser uma doenga
multifatorial, as caracteristicas climaticas da cidade favorecem as doencas
do aparelho respiratério".

A projegZio populacional feita pelo IPARDES para 1991 em Curitiba, é de
1.650.000 de habitantes. Se forem considerados os indices mundiais de
prevaléncia da asma, Curitiba poderia ter entre 99.000 a 165.000 provaveis
asmaticos. Representaria um nimero alarmante, se for considerado que a
maioria das pessoas ngio tém tratamento médico, ndio tém conhecimento do
controle da doenga e de suas muitas facetas.

A asma quando nZio tratada adequadamente, pode levar as criangas a
apresentarem subtamente, epsddios de dispnéia (falta de ar), levando ao
medo e ao panico. Com isso, é evidente que os pais comecem a temer pelo
bem estar de seus filhos. Quando algum episédio ocorre na escola traz
problemas 2 crianga em relagZio aos professores e aos amiguinhos. Também o
desempenho escolar pode ser afetado devido ao cansago precoce, causado
pelo embarago e provocando-lhe problemas de auto estima e, muitas vezes,
desajustes familiares e sociais(VALENTIM,1992).

Os pacientes e os pais devem aprender sobre cada medicamento
disponivel e saber como e quando usé-los. Enfim, tanto pacientes maiores
como os pais, devem procurar tirar todas as dividas com o seu médico, ¢
saber usar os medicamentos e aparelhos necessdrios para o perfeito
controle da doenga. Devemos saber que uma crianga com asma apenas
apresenta um problema que deve ser tratado e bem controlado para que
possa ter uma vida normal. A linguagem usada para com o paciente ¢ a
familia deve ser conhecida e dominada por todos. E importante que falem dos
mesmos problemas e de maneira compreensivel e sensata. Todos devem lutar
para a consecugdo dos mesmos objetivos.

Aos pacientes cabe saber que sdo pessoas normais, que podem
apresentar crises esporadicas de asma. Devem ser encorajados e motivados



2 pratica de quaisquer atividades fisicas, inclusive de esportes competitivos.
Ha algum tempo atrds, o maximo que os médicos faziam era receitar
medicamentos para os problemas respiratérios. Mas hoje, além do
tratamento, as famlilias e o0s pacientes devem ser estimulados a
compreenderem tudo sobre a asma, de maneira que se torne algo natural no
dia-a -dia da famflia. E esta, mesmo com muitos compromissos e afazeres
didrios, deve ter condigdes de encarar de frente os problemas, sentindo-se
aliviada e segura, sem sobresalto, anglstias e temores. Assim sendo no
capftulo seguinte veremos o funcionamento dos principais érggios envolvidos
com a asma.

2.1 FUNCIONAMENTO DOS ORGAOS EM RELAGAO A ASMA

211 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

Assim que respiramos o ar entra pelo nariz, passa pela faringe, laringe,
traquéia e brnquios, que vZo diminuindo de tamanho e aumentando de
nimero, até chegarem aos auvéolos (sacos de ar) que fazem com que o
oxigénio passe para o sangue. Chegando ao sangue vai para todas as partes
do corpo através da corrente sangiiinea. O CO,, que o gés que exalamos, é o
produto da queima do oxigénio, e é eliminado quando expiramos.

2.1.2 O NARIZ

O nariz é responsavel pela regulagZio térmica do ar que é inspirado e
circula pelos cornetos inferiores modificando a temperatura considerada
ideal para atingir o interior do organismo.

E responsével também pela agfio anti-bacteriana do ar inspirado, que
protege a traquéia e os brénquios das impurezas através do epitélio ciliado



que bloqueia grandes particulas. A outra fungZio nasal é de umidificar o ar
através da mucosa nasal, que pela exudaggio abundante de liquido, impede a
inalagZio de ar seco t3o irritante 2s vias respiratorias (MACCAGNO, 1973).
Segundo o Instituto de Investigaciones Clinicas y Medicas de Madrid (1958)
é fundamental a pratica de respiragsio nasal porque este tipo de respiragio
tem a propriedade de favorecer a mecanica diafragmatica, facilitando uma
ventilagsio maior nas bases dos pulmdes cuja regidio é anatomicamente
dotada de malor quantidade de bronquiolos respiratérios.

212 FARINGE

Canal misculo-membranoso que comunica, por uma parte, a cavidade
bucal com o esbdfago e, por outra parte, as fossas nasais com a laringe. A
faringe localiza-se na frente da coluna vertebral, por trés das fossas nasais,
da boca e da laringe. Estende-se da base do cranio até a sexta vértebra
cervical. Tem de comprimento médio 14 cm e apresenta forma de funil
irregular, larga por cima, estreita por baixo, e dilatada na sua parte média
ao nivel do oseo hibideo e da cartilagem tiredidea apresenta uma face
anterior,  outra  posterior, duas faces laterais e  duas
extremas(PEIXOTO0,1980).

214 LARINGE

Parte superior da traquéia. A laringe faz parte do aparelho
respiratério, mas além de dar passagem ao ar destinado aos pulmdes,
constitui o brgZo essencial da fonagzio, ocupando, por consegliinte, lugar
importante entre os érgdios da vida de relaggo. Situa-se na parte média do
pescogo, abaixo da lingua, acima da traquéia e adiante do esdfago.
Localizada entre a terceira e a sexta vértebra cervical, é mével e trés
diregbes. Suas dimensdes variam de um a outro sexo e, mesmo de um a outro
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individuo. Em média, s3o, ho homem 4,4 cm no sentido vertical, 4,5 cm no
transversal e 3 cm no anteroposterior. Tem a forma de pirdmide, de base
voltada para cima e vértice truncada para baixo. Formada por nove
fibrocartilagens, seis pares e trés l’mparea. Interiormente a laringe apresenta
uma parte média mais estreita, a glote, uma zona supraglética e uma zona
infraglética(PEIXOTO,1980)

215 TRAQUEIA

Conduto musculo-membranoso que comega na laringe e que se estende
até os brbnquios, pelo qual transita o ar inspirado e expirado. A traquéia
encontra-se no meio do pecogo, atras e ligeiramente 2 direita do esbfago e
da tiredide, prolonga-se para baixo, por trds do esterno, através do
mediatisno e divide-se, em dois ramos: os bronquios primarios, o direito dos
quais é maior do que o esquerdo. A traquéia, achatada transversalmente, é
sutentada por 1& a 20 anéis cartllaginosos em forma de arcos, que nzo se
unem atrds. Interiormente, é forrada por mucosa ciliada, por sua vez, pela
dos bronquios. No adulto a traquéia mede aproximadamente 12 cm e tem
didgmetro cerca de 2 cm(PEIX0T0,1980)

2.1.6 BRONQUIOS

Nome dado aos condutos de calibre decrescente que unem a traquéia-
arterial aos alvéolos pulmonares. Logo depois de sua entrada na caixa
toracica, a traquéia-arterial se divide em dois condutos calibrosos, os
brénquios primérios direito e esquerdo, que se dirigem a0 pulmio
correspondente. Passado o hilo, os bronquios primarios se ramificam em
brénquios lobares, dois 2 esquerda e trés a direita, correspondendo cada um
a um lobo dos pulmdes. Os bronquios lobares se dividem, a seguir, em
bronquios segmentares, para cada segmento dos lobos pulmonares. A
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divisdo contihua, as ramificagbes tornam-se cada vez menores até os
mindsculos bronquiolos (didmetro cerca de 1 cm) que se abrem nos [ébulos
formados pelos alvéolos. O conjunto dos brénquios tem o aspecto de uma
arvore invertida, onde o tronco corresponde a2 traquéia-artéria e os ramos,
cada vez mais delgados, aos bronquios. E formada em grande parte de
células ciliadas e de células que secretam uma substincia viscosa: as
mucosidades. Estes englobam os corplisculos estranhos carregados pelo ar
(esporos, bactérias, micrdbios, poeiras, etc.). As mucosidades, assim
formadas, szo impelidas para traquéia através do movimento dos cllios
vibrateie. A parede dos bronquios é dotada de anéis cartilaginosos que se
tornam incompletos, mais raros e delgados 2 medida que a arvore bronquica
se ramifica e desaparecem ao nivel dos bronquiolos cuja parede é formada
basicamente por fibras. Os anéis cartilaginosos dzio aos bronquios
superiores certa rigidez e 0% mantém relativamente
abertos(VALENTIM,1992).

21.7 COMO 05 PULMOES TRABALHAM

Todos precisam saber como funciona um pulmao normal para entender
0 que ocorre num episddio de asma. A respiragsio tem a finalidade de
fornecer oxigénio ao corpo. O oxigénio, presente no ar que respiramos, é
importante para que possamos obter energia dos alimentos. O oxigénio
absorvido pelos pulmdes passa para a corrente sangliinea, vai a todas as
partes do corpo e, depois de utllizado e transformado em gés carbdnico, é
eliminado pela respiragZio(VALENTIM,1992).

218 05 MUSCULOS DA RESPIRAGAO

O principal musculo da respiragZio é o diafragma, que separa o térax do
abdomem. O diafragma se contrai quando inspiramos, aumentando o vacuo
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que existe dentro dos pulmdes. Quando o diafragma relaxa, o ar sai para fora
dos pulmdes. Ainda possulmos outros miisculos intercostais e cervicais que
ajudam na respiragzo.

2.2 A DEFINICAO DA DOENCA

221 O QUE E ASMA?

Véarios autores tém sua definigZio, entre alas citamos que a asma é:
"uma doenga do aparelho respiratério que se manifesta através de crises de
broncoespasmos, inflamagZio nos bronquios e hipersecreggio, produzindo
tosse e dispnéia" (MERIDA,1984 citado por VALENTIM, [992).

"Uma doenga das vias respiratérias caracterizada por aumento da
reatividade dos bronquios a diversos estimulos" (ARAUJO, 1984 citado por
TEIXEIRA,1993).

A asma & uma doenga do aparelho respirdtorio que se manifesta
através de crises de broncoespasmos (chiado no peito), injflamggo nos
bronquios e hipersecregio (catarro), produzindo tosse e dispnéia (sensaggo
de falta de ar), ou seja, a asma é uma doenga crénica em que os brnquios
sZlo reativos em demasia, comparado entre individuos normaie. Os bronquios
tornam-se, temporariamente estreitos, fechados ou obstruidos, quando
super-respondem a vérios fatores desencadeantes. Esta tendéncia esti
frequentemente presente desde a infancia. Pais com asma tendem a passa-
la, geneticamente a seus filhos. A maioria das criangas tem uma forma leve
de asma. Inobstante, usufruirdio de vida normal, desde que a doenga seja
adequadamente tratada.
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2.2.2 COMO 05 BRONQUIOS TORNAM-SE ESTREITOS E BLOQUEADOS?

A triade caracteristica de obstrugZio ao fluxo de ar, alteragdes nas
trocas gasosas e hiperinflaggio pulmonar sZo, em grande parte, causadas
pelo estreitamento das vias aéreas devido a2 constricgsio da mucosa lisa que
nzlo se reflete por uma lesdio histoldgica tipica. Métodos "in vivo"tais cormo a
broncografia ou a endoscopia sZio necessérios para estabelecer relagbes de
estrutura/ funggo e, da mesma forma, os efeitos sobre as lesbes mucosas e
excesso de muco nas vias aéreas sobre a fungZo respiratéria ou ho
mecanismo de defesa do hospedeiro s3o dificeis de serem determinados. Os
suportes experimentais para tais relages sZo inexistentes e as provas
circunstancials sdo frequentemente invocadas para estabelecer relagoes,
assim sendo:

a) 0Os muisculos que rodelam os bronquios e  contraem
(bronqueoespasmo), com o que estreitam a passagem do ar.

b)  Fluldos e células (substincias irritantes) causam irritagles hos
brénquios provocando edema (inchago) e estreitamento dos mesmos.

c)  Asglandulas que est3o presentes nos brénquios, secretam mais muco
qUe o normal. Este muco estreita ainda mais os bronquios fechados e pode
blogquear os semi abertos ou mesmo abertos(TEIXEIRA,1993).

223 0 QUE E UMA CRISE DE ASMA?

E qualquer episddio de asma que piore a respiragZio e interrompa as
atividades normais, requerendo alguma intervengdo para dque se consiga
eliminar as diflculdades e restituir conforto no ato de respirar. Essas crises
podem ocorrer devido a muitos fatores que veremos a seguir.
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224 QUAIS SA0 05 FATORES QUE DESENCADEAM UMA CRISE DE
ASMA?

Fode-se desencadear uma crise de asma por via de infecgdes virais
como gripe, bronquite, sinusite, ar frio, fumaga de cigarro, perfume, produtos
quimicos, pé doméstico (4caro), bolor, mofo, pélos e penas de animais,
eprays, clima, exercicios mal aplicados.

Os alérgenos, que podem desencadear uma crise, sdo substincias
capazes de produzir respostas alérgicas. Estfo presentes em 5% das
criangas e incluem: poeira, pélem, mofo, alimentos, pélo de gato, de cavalo, de
cachorro. Também os fatores emocionais como gritos, choros, risos, podem,
indiretamente, provocar um episddio de asma. Outro desencadeante muito
interessante ¢ a mudanga brusca de temperatura, que se torna um fator
muito importante em nosso meio(TEIXEIRA,I990).

Sendo a asma uma doenga complexa, onde inlmeros fatores se
associam, devemos avaliar cada um de seus aspectos e trata-los
individualmente, isto é, cada paciente de acordo com suas individualidades e
necessidades.

Portanto, o tratamento da asma em seu periodo intercrise, é realizado
ho sentido da higiene ambiental ou afastando do alérgeno,
hipossensibilizagZio especifica, climatoterapia, fisioterapia, dependendo das
necessidades individuais até mesmo medicamentos profilaticos e também os
exercicios que promovem uma boa ventilagZio pulmonar, tosse e locomogsio da
secregdo bronquica, desobstruindo as vias respiratérias e resultando num
bom padrZo respiratério, e para isto uma atividade fisica feita de maneira
adequada pode trazer beneficios incalculdveis para o asmatico.
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2.3 ATIVIDADE FISICA E 0 ASMATICO

2.3.1 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA

A atividade flsica é um recurso valiosissimo para a reeducagzo
respiratdria, pols sua técnica especifica tende a reverter as dificuldades
mecanicas e fisioldgicas do asmatico, além de proporcionar algum efeito
tranquilizante sob o aspecto psicoemocional.

A atividade flsica auxilia 0 asmético a controlar a respiragZo € o tonus
muscular responsavel, no sentido de participar melhor das aulas de educagzio
flsica e dos programas.

Os exercicios fisicos podem ser uma boa saida para melhorar as
condigdes reapiratériae de criangas asmaticas, mas é necessario que eles
sejam feitos com muito cuidado. O aviso é da médica chefe da unidade de
pneumologia do Instituto da Crianga da Faculdade de Medicina da
Universidade de SZio Paulo, Tatiana Rozov. Numa pesquisa em que analizou o
comportamento respiratério de mais de 150 criangas asméticas em provas
de fungZio pulmonar, ela concluiu que os exercicios podem, em vez de impedir,
detonar as crises de asma(Revista Sprint Magazine,1990)

Na pesquisa as criangas tiveram sua funggo pulmonar analizada antes
e depois da pratica de exercicios. Apbs o exame em repouso, elas faziam
varias séries de gindsticas em uma bicicleta ergométrica, mantendo o mesmo
esforgo e 80% de sua freqiiéncia cardiaca maxima.

A cada intervalo, as criangas (com idade média de & anos) tinham sua
capacidade pulmonar medida. O resultado acusou muitas delas com crise
asmatica induzida por exercicio. O médico HELIO RONALDINI, professor
adjunto de pneumologia da Escola Paulista de Medicina, j4 recebeu muitas
dessas criangas em seu consultério. "Com freqliéncia, acaba-se mandando a
crianga fazer exercicios indiscriminadamente", conta ele, que concorda com o
aviso da médica Tatiana.
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Apesar de a natagZo ser indicada para o asmético por exigir maior
coordenagzio respiratéria e ser praticada em um meio Umido, ela é proibida
nos casos em que a asma é associada a rinite. As condigdes de temperatura
e presszio da 4gua e o cloro pioram a rinite, explica Ronaldini.

A asma provocada por exercicios é mais comum ho inverno, quando as
vias respiratorias sfio mais irritaveis. A situagsio piora quando o asmético
respira pela boca. "Nesse caso o ar nZo é preparado, o que provoca a
contragdo dos brbnquios e a crise", diz o professor assistente de
pheummologia da USP, JOAO JARBAS VALENTE.

Para evitar as crises induzidas por exercicios, a médica Tatiana indica
um bom diagnéstico, feito em laboratério, j4 que ha casos em que no se
percebe o problema. Ela recomenda que seja feito um treinamento com
exercicios progressivos, que respeitam os limites das criangas. Assim, a
crianga podera vencer os problemas da asma e, quem sabe, até se tornar um
grande atleta com Johnny Weissmuller, o mais famoso Tarzan do cinema, que
apesar de asmatico, na década de 30 foi recordista mundial de natagZio nos
100 metros livres(Revista Sprint Magazine,1920).

232 TIPOS DE EXERCICIOS

Os exercicios que seguem, indicados pelos professores TEIXEIRA(1993)
e SEAMAN(1982), visam uma melhora na fungZio respiratéria, redugZio
diafragmatica, fortalecimento da musculatura respiratéria e corporal geral,
preparo para a préatica e criaggo de condigbes de defesa nos momentos de
crise, entre outros:

° Exercicio de respiragdo abdominal: iniciar em posigZio deitado (com
pernas flexionadas), com as m3os sobre o abdomem, contrair os misculos
abdomonais e expirar com as maos afundando em diregzo a espinha, relaxar
o0s misculos abdominais enquanto faz uma curta inspiragZo.
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. Soprar pedacinhos de papel ou uma bola de ping-pong sonbre uma
mesa.

U Exercicios de expansdio lateral:  sente-ee com as mzos sobre as
costelas inferiores, péa separados, sopre pela boca suavemente, afunde o
peito e as costelas inferiores, comprimir as costelas para expelir todo o ar,
inspire expandindo as costelas inferiores e relaxe.

. Exercicio de flex3io a frente: sentar com as pernas separadas, expirar
e inclinar o corpo a frente, faga uma rapida expiragZo e eleve o tronco, expire
lentamente e deixe a cabega solta para baixo e o peito afundando para
dentro, faga uma breve inspiragZo e retorne a posigzo ereta.

e  Exercicio de flexdio lateral: em pé com os pés separados, expirar
lentamente, flexionando o tronco para um lado, inspirar e levantar o tronco,
repetir 4 a 6 vezes, executar no outro lado.

o Exercicio de onda: Fique em posiggio com um papel ou um papelgo
colocado sobre o abdomem, inspire e expire fazendo o papel descer e subir.

. Sentar na cadeira, m2os para os lados, flexione o tronco suavemernte,
expire pela boca flexionando em diregZio ao chdo, segure brevemente, sente-se
suavemente, inspire pelo nariz, segure na posigio sentado.

o Outras atividades que podem ajudar a crianga asmética s#o:
- acanoagem; devido aos movimentos que exige.
- a caminhada; principalmente por requerer mais oxigénio, ativando
as vias respiratérias.
- a natagio; por exigir um trabalho mais acentuado dos misculos
. AN
respiratorios.
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3. CONCLUSAO

Cuidados devem ser tomados em relagdo ao meio amblente onde a
pratica esta sendo executada. Colchdes de pano sempre juntam poeira, que é
prejudicial aos alunos que s3io sensiveis ao acaro, e nZio devem, nesse caso,
serem usados.

Um programa de educagsio flsica ao portador de asma necessita de
reunides de esclarecimento tanto para os alunos como para os pais. Temas
como conceito, causas e consequéncias da asma, medicag@io utilizada, o
ambiente flsico, a atividade fisica adaptada, a postura do asmético,
aspectos psicoemocionais que envolvem o portador da asma, podem ser
utilizados para melhor informar os pais. Estes conhecimentos auxiliam no
processo evolutivo do portador de asma, oferecendo 2 famflia e 2 crianga
melhores condigdes de conviver com o problema.

Concluindo, em atividades para criangas portadoras de asma ou em
aulas de educagdo fisica escolar, deve-se considerar cada aluno como sendo
um caso diferenciado, tendo sua individualidade respeitada, observando a
progresszio do esforgo no tempo e niimero de repetigbes do exercicio. Esse
trabalho é essencial para a crianga, j4 que seu desenvolvimento é normal,
necessitando apenas de oportunidade de realizagdo das atividades
escolares, lazer e recreagzo.
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