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0 objetivo deste estudo foi investigar consumo de oxigénio, resisténcia muscular, habilidade motora por meio de
aplicaco de aulas de natacdo sistematizada em criangas asméticas na faixa etaria de 07 a 14 anos de idade. A
amostra consistiu-se de dois grupos GI (masculino-16) e G2 (feminino-13) totalizando 29 criancas, selecionadas
intencionalmente de ambulatdrios médicos da cidade de Piracicaba. O programa realizou-se com um total de 36
aulas, com monitorizagao do Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE), duracao de trés meses, com fregiiéncia de trés vezes
por semana. As avaliagdes foram: AV1 (inicial), AV2(6°semana) e AV3 (12° semana) A resisténcia e a habilidade
motora foi avaliada a distancia percorrida, durante o tempo de um minuto, com auxilio de uma corda fixada nas
laterais da piscina. O consumo de oxigénio foi por meio do protocolo de Freitas, Vivacqua, (1986) para esteira rolante;
modificado para submaximo, utilizando-se 75% da freqiiéncia cardiaca maxima. A anélise estatistica foi feita pdr
meio de médias, desvios-padrdo e analise de variancia. Quanto aos resultados, verificou-se que na avaliacao de
consumo de oxigénio, houve melhora significativa, no G1 de AVI 24,29 + 5,99 para AV3 30,41 + 3,44 no G2 de AV1
21,96 + 7,23 para AV3 30,34 + 3,69. Nas avaliagdes da resisténcia e habilidade motora a melhora na distancia
percorrida no G1 de AV1 37,14 + 11,90 para AV3 45,25 + 8.86 e no G2 de AV1 32,29 + 8,48 para AV3 39,21 + 6,53.
0 PFE mostrou-se constante, apresentando pequenas variagdes durante o decorrer do programa, néo apresentando
diferencas significativas. 0 trabalho demonstrou influenciar a melhoria da capacidade de consumo de oxigénio e da
habilidade de locomogéo no meio ligiiido.

ANSWERS OF OXYGEN CONSUMPTION, HEART RATE AND PEAK EXPIRATORY FLOW OF ASTHMATIC
CHILDREN SUBMIT SWIMMING

This research aimed to study the oxygen consumption, muscular resistance and motor ability through systematized
swimming lessons in asthmatic children and teenagers ages 7 through 14. The sample consisted of two groups G1
(male - 16) and G2 (female — 13 ) 29 children overall. Both groups were selected in medical ambulatories of the city
of Piracicaba. The whole program consisted of a total of 36 lessons, three times per week, during three months. During
this period the Peak Expiratory Flow (PEF) was monitored. The tests were done as forms: T1 (initial), T2 (6% week) and
T3 (122 week).The resistance and motor ability were evaluated by measuring the distance swum in the pool with aid of
a rope fixed to the pool wall for a period of one minute. To study the oxygen consumption the treadmeal test was used,
following the treadmeal protocol of Freitas; Vivacqua (1986) modified to submaximum through heart rate (HR — 75%).
The statistical analysis was made following the averages, standard deviation and analysis of variance. The results
showed that there was a significative increase in the oxygen consumpition,in the G1 of T1 24,29 + 5,99 to T3 30,41
+ 44 to the G2 of T1 21,96 + 7,23 to T3 30,34 + 69.The result of the resistance and motor ability showed increase in
the G1 of T1 37,14 £ 11,90 to T3 45,25 + 8,86 and to G2 of T1 32,29 + 8,48 t0 T3 39,21 + 6,3. The PEF was constant
with slight changes during the program, with no significant differences in the results.
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Introducao

Estudos tém relatado a importéncia e os be-
neficios de programas que envolvem atividades
fisicas para criangas tanto para o crescimento € a
maturagdo quanto para o desenvolvimento de ca-
pacidades cognitivas e sociais (BAR-OR, 1982;
LAZARINI, 1997, KREBS 2002). Na pratica
esportiva os fatores fisiologicos, psicologicos €
motores sdo importantes no periodo de formacgao
esportiva (BOMPA, 2002). No entanto existem
situagdes que comprometem a inclusdo de algu-
mas criangas nesses programas.

Dentre os muitos motivos que restringem a par-
ticipagdo de criangas na atividade fisica, podemos
encontrar a asma. A asma € uma doenca inflamato-
ria cronica das vias respiratorias que manifesta-se
na infancia (NASPITZ, 1998), e foi considerada
pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) um
problema de satide publica, sendo uma enfermida-
de resultante da interagdo do gendtipo com fatores
ambientais. Ndo se sabe porque alguns individuos
desenvolvem a doenga nos primeiros meses/anos
de vida e outros mais tarde. Sua natureza ¢ multifa-
torial e a patogénese é complexa, com 0s sintomas
relacionados a um processo inflamatdrio agudo ou
cronico das vias aéreas. (Il CONSENSO BRASI-
LEIRO NO MANEJO DA ASMA, 1999).

Uma das defini¢des mais aceita de asma € que
se trata de uma doenca pulmonar com trés caracte-
risticas: obstrugdo das vias aéreas, que € reversivel
(mas ndo completamente em alguns individuos)
ou espontaneamente ou pelo tratamento; inflama-
¢do das vias aéreas; e hiperresponsividade das vias
aéreas a variados estimulos (I CONSENSO BRA-
SILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 1999). A
avaliagdo da capacidade respiratoria, por meio de
esforgo fisico, vem se apresentando como um fator
importante para verificar melhoras e, também, res-
trigdes a algumas intensidades fisicas (CESAR, et
al. 2003)

Dependendo da gravidade da asma e da fase
da vida em que esta se estabelece, o asmatico pode
ser privado de participar das atividades normais,
seja na infincia, na vida escolar, no trabalho e/ou
nas relagdes sociais, pode ndo vivenciar uma série
de experiéncias fisicas e afetivo-sociais necessa-

rias para que se obtenha um nivel saudavel no pa-
drdo de vida (MOISES; DUARTE, 2000).

Em grande parte, os estudos se voltam para
os conhecimentos especificos em cada area de
investiga¢do sobre as manifestagdes clinicas, os
mecanismos de reagdes alérgicas, que desenca-
deiam as crises de broncoespasmo, bem como
sobre o broncoespasmo induzido pelo exercicio
(BIE) (GODFREY, sd.; BUNDGAARD, 1985;
LEE; O’HICKEY, 1989). Sendo assim, as crises
de broncoespasmo desencadeadas pelo exercicio
fisico configuram um desafio da educagdo fisica,
na busca de programas que possam amenizar essas
conseqiiéncias, para permitir a inclusdo desses in-
dividuos na pratica do fendmeno cultural de nosso
tempo que € a atividade fisica e esportes (CIELO,
1997).

Pesquisas que tratam de praticas de atividades
fisicas sistematizadas auxiliam na qualidade dos
programas de educacdo fisica escolar, ¢ podem
exercer um significado importante no beneficio da
prevencdo de algumas doengas cronicas na infan-
cia, tais como: asma (SHEPHARD, 1995) e doen-
ca cardiaca congénita (CUMMING, 1990).

Portanto, as capacidades respiratéria e car-
diovascular s3o dois fatores sensiveis aos progra-
mas de atividade fisica para criancas portadoras
de asma (WARDELL; IBESTER, 2000). Por ou-
tro lado, no que concerne o aparelho respirato-
rio, varios estudos encontraram menor numero de
crises de broncoespasmo em crian¢as com habi-
to de pratica regular de atividade fisica (FITCH;
MORTON; BLANKSBY, 1976; ORENSTEIN, et
al. 1985; MATSUMOTO et al. 1999). A determi-
na¢do da capacidade aerébia maxima (VO,_, .) €
considerada um bom indicador da resisténcia ae-
robia, bem como para organiza¢do de programas
de atividades fisica para os individuos.

Dada a importancia sobre as atividades fisi-
cas aos portadores de asma , como agente de in-
terven¢do para a melhora da performance, € que
esta pesquisa teve como objetivo aplicar um pro-
grama de natacdo e fundamentar cientificamen-
te os efeitos na freqiiéncia cardiaca, consumo de
oxigénio e pico de fluxo respiratdrio, por meio de
testes especificos.
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Procedimentos metodologicos
Populacao do Estudo

Participaram da pesquisa vinte € nove (29)
criancas, de ambos o0s sexos, com faixa etdria
entre 07 e 14 anos de idade, portadores de asma
leve, selecionados de Postos de Satde e Consul-
térios Médicos da cidade de Piracicaba, sendo
que os participantes foram encaminhados portanto
relatério médico contendo todos os dados neces-
sarios para inclusdo do participante na pesquisa,
tais como: a) grau de gravidade da asma; b.) nu-
mero de crises nos ultimos 12 meses; c.) se usa
ou nd3o medicamento antes das atividades fisicas;
d.)medicamento utilizado em caso de emergéncia
(ocorréncia de crise de asma).

A participa¢do dos individuos foi condicio-
nada a presenga dos responsaveis, para que apos
explicagdes prévias a respeito dos procedimentos
da pesquisa, assinassem a ficha de consentimento
livre e esclarecido. Os participantes da pesquisa
foram subdividos em dois grupos : G1: masculi-
no 16 criangas, média de idade 10,26 +1,84, peso
corporal 43,58 £13,38 e estatural 43 + 0,11; G2:
feminino 13 criancas, média de idade 8,84 +1,23,
peso corporal 30,57+ 6,17 estatura 1,33 + 0,07

Cronograma das avaliacoes

Os individuos foram avaliados no inicio do
programa (AV1), na 06* semana (AV2) e na 12°
semana (AV3), totalizando 03 (trés) avaliagdes:

Procedimentos para Analise

Os individuos possuiam uma ficha de controle
individual para acompanhamento. Nesta ficha fo-
ram anotados nome, idade, sexo, peso e estatura,
antes do programa (AP), ap6s 06 semanas (A6s),
apos 12 semanas (A12s)) e pico de fluxo expirato-
rio (PFE) que foi coletado antes e ap6s a realizagio
de cada aula. Para a habilidade de deslocamento na
agua utilizou-se o auxilio de uma corda. Tal proce-
dimento foi utilizado em virtude das criangas ndo
dominarem o nado no inicio do programa.

Variaveis observacionais da performance

1. Freqiiéncia cardiaca
2. Consumo de Oxigénio
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3. Pico de Fluxo Expiratorio

Delineamento Metodoldgico das Avaliagoes:

Consumo de Oxigénio O consumo de oxigé-
nio dos individuos, foi avaliado por meio da capa-
cidade sub-méaxima aerdbia. Utilizamos a esteira
ergométrica da marca Image Quest console. Para
tanto, utilizamos o Protocolo de Esteira rolan-
te (FREITAS; VIVACQUA, 1986 ) Este modelo
consiste em manter a velocidade em 3.4 milhas por
hora (5.5 km/h = 92 metros por minuto), e inclina-
¢do de 2% a cada 02 minutos. Utilizando-se como
nivel o ultimo estdgio completado. Com modifica-
¢do para submaxima baseado em 75% da freqiién-
cia cardiaca Méaxima (FCM). Os valores de VO,
.- foram obtidos através da equagio:

VO, ..MlLkg 'min.! = (Vm/mx 0,1 +3,5) +
(1,8 x inclina¢do/100 x Vm/m) baseada em (PO-
WERS; HOWLEY, 2000 ps. 100-101)

Freqiiéncia cardiaca — Para controle dos ba-
timentos cardiacos utilizamos um monitor de fre-

qiiéncia cardiaca marca POLAR® .

Medida de Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE) - Foi mensurado utilizando Mini- Wright
AFES low range — precisdo de funcionamento:
AFS Mini- Wright segue a orientacdo do Mi-
nistério da Saude da Inglaterra . O PFE mede
o fluxo maximo alcancado durante uma mano-
bra expiratéria for¢ada, partindo do volume pul-
monar maximo. Foram feitos trés sopros, com
intervalos de 30 segundos entre os mesmos.

Ficha de controle - Nesta ficha foram ano-
tados os dados de cada individuo, peso, estatura,
idade, sexo e o pico de fluxo expiratorio antes e
ap0s as atividades fisicas. A estatura foi verificada,
estando os individuos descalgos com pés unidos,
calcanhares e dorso encostados contra o estadi-
Ometro, com a cabeca orientada para o plano de
Frankfurt; o peso foi aferido utilizando uma balan-
¢a manual, da marca Welmy®, estando os indivi-
duos descal¢os e de cal¢do e camiseta.

Procedimentos Metodoldgicos do Programa

O protocolo de exercicios implantado no pro-
jeto foi com aumento progressivo da duragdo de




esfor¢o nas primeiras semanas, iniciando com 20
minutos com manuten¢do da duragdo de esfor¢o
atingido na 4* semana, para as trés semanas se-
guintes e aumento da duracdo de esfor¢co na §*
semana para 60 minutos, com manutengdo dessa
duragdo para as tltimas 04 semanas. A intensidade
do exercicio sera de 75% da FC maxima. Os exer-
cicios do programa serdo realizados em piscina
semi-olimpica aquecida a uma temperatura de 28°
C aproximadamente, 03 vezes pOr semana, em um
periodo de 12 semanas.

O programa foi dividido em trés fases:
A) Fase | - Iniciante (In) (primeiras semanas)

Aumento progressivo da duracdo de esforgo:
1* semana - 20 minutos; 2* semana - 20 minutos; 3*
semana - 30 minutos; 4* semana - 45 minutos;

B) Fase II- Intermediario (Int)( 04 semanas se-
guintes)

Manuten¢do da duragdo de esforgo atingido
na 4* semana, com aumento da dura¢@o de esforco

para 60’ na 8* semana: 5% semana - 45 minutos; 6*
semana - 45 minutos; 7 semana - 45 minutos; &*
semana - 60 minutos;

C) Fase lll- Avancado (Av) (04 dltimas semanas)

Manuten¢ao da duragio de esforgo atingido na
8* semana: 09* semana - 60 minutos; 10* semana
- 60 minutos; 11° semana - 60 minutos; 12° semana
- 60 minutos

O programa realizou-se com um total de 36
aulas, com freqiiéncia de 03 vezes por semana, di-
vididas em 03 etapas: 12 aulas - iniciais 12 aulas
- intermediario 12 aulas —avangado. Os exercicios
foram de forma intervalada: 1°/30 (01 minuto de
atividade para 30 segundos de descanso); 2°30 (02
minutos de atividades para 30 segundos de descan-
s0), com intensidade em torno de 75% da FC ma-
xima (FC max = 220 - idade).

Aulas de Natacao

Quadro 1 B
Conteddo e desenvolvimento das fases e semanas (S) das aulas de natag@o aplicado: rimento.
FASES OBJETIVOS DURACAO MEIOS
Fase - iagoes;
A Avahaf;aoesi, e Testes de controle;
Consciéncia e controle respiratorio; - S
Sl - e =y Exercicios respiratorios;
Adaptacdo ao meio liquido; controle respiratério : a0 i
i : ) - Exercicios no meio liquido;
S2 aquatico; educativos do nado crawl; 12 dias e : =
i : e e Exercicio visando o sistema energético;
Adaptacdo geral e especifica; resisténcia aerdbia; i
S3 3 Exercicios intervalados;
Dyrpvohvmenls 8 gy Exercicios individuais e em duplas;
S4 Desenvolvimento de forca e RM.L. de MS e ML ek
Fase —2 | Avaliacdes: Testes de controle;
S5 Controle respiratorio; Exercicios respiratorios;
Controle respiratorio aquatico; Exercicios individuais e em duplas;
S6 Deslizamento e flutuagdo; educativos do nado crawl; 12 dias Jogos pequenos grupos;
7 Melhor trabalho do sistema cardiopulmonar; Circuitos com exercicios visando
Habilidades motoras basicas; fortalecimento geral;
S8 Habilidades basicas no meio liquido; Atividades recreativas no meio liquido;
Fases Exercicios técnicos;
Propulsdo, deslizamento e controle respiratorio; Exercicios respiratorios;
S9 Técnica do nado crawl e do nado costas; Exercicios educativos para o estilo crawl e
Aperfeicoamento das habilidades motoras no meio - costas;
S10 T 12 dias e
liquido; Exercicios individuais e em duplas;
S11 Adaptacio especifica Jogos pequenos grupos;
12 Avaliacdes; Exercicios educativos em forma de circuito;
Testes de controle.
S = Semanas
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Resultados distancias alcangadas no teste de resisténcia e ha-
bilidade motora e da Freqiiéncia Cardiaca e do
As variaveis serdo analisadas por intermédio VO, max obtida durante as avaliagdes AV1, AV2 e
de analise de variancias (ANOVA) e organizadas ~ AV3 realizada durante o teste de deslocamento na
em graficos e tabelas. Foram observadas as signi-  piscina para cada um dos grupos masculino (G1)
ficancias entre os 03 testes, adotando o nivel de e feminino (G2)
p<0,05. A seguir apresentaremos as analises das

Tabela 1 :
Resultado ANOVA Friedman e Teste de Wilcoxon, médias ( 1, ) e desvios-padrao (DP) das medidas da distancia percorrida na piscina (Teste
deresisténcia e Habilidade motora) obtida durante a realizagao das AV1, AV2 e AV3 segundo os grupos masculino (n=12) efeminino (n=11).

Avaliacoes Anova Friedman Teste de Wilcoxon
Grupos - :
Meédia DP p valor p valor

AV1 37,14 11,90 0,00004 * AVI com AV2 0,0192 *
Gl AV2 42,12 8,45 AV1 com AV3 0,0015 *

AV3 45,25 8,86 AV2 com AV3  0,0015 *

AV1 32,29 8,48 0,00063 * AVI com AV2 0,0059 *
G2 AV2 35,62 8,50 AV com AV2 0,0076 *

AV3 39,21 6,53 AV2 com AV3 0,0262 *

# -Valor p< 0,05 significativo

Observa-se que as distdncias para o desloca- lhoras significativas nos dois grupos pesquisados
mento na 4gua com auxilio de uma corda teve me- apos a aplicagdo do programa.
Tabela 2

Resultado ANOVA Friedman e T_esfe de Wilcoxon, médias ( _.’i:}_e_desvios padroes (DP) das medidas de Freqiiéncia Cardiaca (FCR, Fca e
FC5) obtidas durante a realizago das avaliagdes AV1, AV2 e AV3 segundo os grupos masculino (G1) (n = 12) e feminino (G2) (n=11)
no teste de deslocamento na piscina.

G Avaliacdes Anova Friedman Teste de Wilcoxon
rupos
Média DP p valor p valor
FCR 1 91,38 13,52 p <.,90484 n.s. 1&2 Ins
Gl FCR 2 88,69 12,36 1&3 0,7671n.s
FCR 3 89,69 12,31 2&3 0,6121 n.s
Fca 1 145,62 20,64 p <,00020 * 1&2 0,0033*
FCa2 164,77 14,71 1&3 0,0015*
Fca 3 173,00 13,22 2&3 0,0546*
FC51 101,08 12,78 p <,00229 * 1&2 0,3640 n.s.
FE52 101,92 15,21 1&3 0,0940 n.s.
EE53 108,31 16,80 2&3 0,0030 *
FCR1 85,273 13,915 p<,07429 ns 1&2 0,1090 n.s
G2 FCR2 84,364 13,764 1&3 0,0680 n.s
FCR3 84,182 13,497 2&3 0,4230 n.s
Fca 1 154,182 22,167 p<,15204 n.s 1&2 0,2130 n.s
Fca 2 162,364 21,158 1&3 0,0740 n.s.
Fca3 170,455 16,458 2&3 0,0450 *
FC51 94,273 16,273 p<,31998n.s 1&2 0, 1820 n.s.
FC52 115727 55717 1&3 0,0445 *
FC53 105,818 16,964 2&3 0,5410 n.s

n.s - Valor de p=0,05 néo significativo * -Valor p< 0,05 significativo
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Analise dos dados

Por intermédio da analise realizada segundo
0 Teste ANOVA Friedman pode-se verificar que
ha diferenca significativa (p<0,05) entre os efeitos
das medidas de freqiiéncia cardiaca atingida ( FCa)
tomadas nos trés momentos AV1, AV2 e AV3.

Ao comparar os efeitos obtidos em cada um
dos momentos _ AV1, com AV2 e AV3 e AV2 com
AV3 observa-se pelo teste de Wilcoxon que ha di-
ferenca significativa para todas as comparagdes
dos efeitos das medidas de freqiiéncia cardiaca
atingida (FCa) para o grupo masculino. Ja, para
essa mesma variavel, a (FCa) para o grupo femi-
nino o teste mostrou-se significativo apenas para
os efeitos das medidas tomadas no momento da
AV2 em relagdo a medidas tomadas no momento
da AV3.

Verifica-se ainda, através da Tabela 2 que ha
diferenca significativa entre os efeitos das medidas
obtidas para a varidvel de freqiiéncia cardiaca 5’, (
FC 5’) tomadas nos momentos da AV1, AV2 e AV3
através do Teste ANOVA Friedman ( p<0,05)
apenas para o grupo masculino.

Ao comparar-se os efeitos entre as avaliagdes
1,2 e 3, pode-se ainda, verificar que ha diferenca
significativa entre os efeitos da AV1 com os efeitos
das medidas tomadas no momento da AV3 para o
grupo masculino.

Ao comparar-se através do teste de Wilcoxon
os efeitos para o grupo feminino verificam-se que

ha diferenca significativa entre as medidas toma-
das no momento da AV2 com as medidas tomadas
no momento da AV3.

Consumo de Oxigénio (VO, Maximo)

Comparagdo das medidas obtidas entre as
AVI1, AV2 e AV3 (entre grupos). A comparagdo
dos valores obtidos para a variavel Consumo de
O,, durante a realizacdo das AV1, AV2 e AV3, foi
realizada através da aplicagdo do Teste ndo para-
métrico  ANOVA Friedman. As andlises foram
processadas através do sistema computacional
STATISTICA. (Tabela 3).

Comparagdo dentro das AV1, AV2 e AV3 (
dentro do Grupo) A comparagdo entre os valores
obtidos para a varidvel consumo de O, em cada um
dos testes foi realizada através da aplicagdo do mé-
todo ndo paramétrico o Teste de Wilcoxon- T para
dados pareados. As analises foram processadas
através do sistema computacional STATISTICA.

Variavel — Consumo de oxigénio para cada um
dos grupos masculino (G1) e feminino (G2)

Com base na amostra pode-se verificar através
da analise de variancia (ANOVA) nio- paramétri-
ca de Friedman que houve diferencas significa-
tivas (p< 0,05) para as medidas de Consumo de
O, durante a realizagdo das Avaliagdes AV1, AV2
e AV3 para os dois grupos estudados feminino e
masculino. Pode-se verificar, também, na Tabela
3 que apenas para o grupo masculino ndo houve

Tabela 3

Resultado ANOVA Friedman e Teste de Wilcoxon, médias ( ) e desvios padrdes (DP) das medidas de consumo de 0, obtida durante a
realizagdo das Avaliagdes AV1, AV2 e AV3 segundo os grupos masculino (n = 12) e feminino( = 11).

Avaliacdes Anova Friedman Teste de Wilcoxon
Grupos ~
Média DP p valor p valor

AV1 2429 5,99 0,00388 * AVI com AV2 2 0.1197 n.s
Gl AV2 27,36 4,59 AVI com AV3 0.0144*

AV3 30,41 344 AV2 com AV 3 0,0277 *

AV1 21,96 7.23 0,00248 * AVII com AV2I 0,0284 *
G2 AV2 25,54 599 AVII com AV3I 0,0093*

AV3 30,34 3,69 AV2 com AV3I 0,0299*

n.s - Valor de p>0,05 nao significativo
* -Valor p< 0,05 significativo
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diferenca estatistica p>0,05 para as medidas de
consumo de O, durante a realizacdo da AV1 com
as medidas tomadas durante a realizagcdo da AV2.
As demais apresentaram efeitos diferentes estatis-
ticamente p< 0,05.

Pico de Fluxo Expiratdrio

Comparag¢do das medidas obtidas entre as ava-
liagdes (PFE1) foi coletado no inicio, o (PFEG6) apds
06 semanas e (PFE12) ap6s 12 semanas do inicio
do programa de aulas de natacdo, (entre grupos).

A comparagdo dos valores obtidos para as va-
ridveis Pico de fluxo expiratério  durante as au-
las de natacdo, colhidos diariamente, foi realiza-
da através da aplicag@o do Teste ndo paramétrico
ANOVA Friedman. As analises foram processadas
através do sistema computacional STATISTICA.

Comparacao dentro das Avaliagoes PFE1, PFE6 e
PFE12 (dentro do Grupo)

A comparac¢do dos valores obtidos para as va-
riaveis Pico de fluxo expiratorio _ durante o teste
de consumo na esteira; antes e apds a realizacio de
cada uma das avalia¢des foi realizada através da
aplicagdo do método ndo paramétrico o Teste de
Wilcoxon- T para dados pareados. As andlises fo-
ram processadas através do sistema computacional
STATISTICA

Pico de fluxo expiratorio (PFE) para cada
um dos grupos feminino e masculino durante rea-
lizagdo do programa de 36 aulas de natagdo.

Anilise dos dados: Com base na amostra
pode-se verificar através da analise de variin-
cia (ANOVA) ndo-paramétrica de Friedman que
ndo houve diferencas significativas (p>0,05) para
as medidas de Pico de fluxo expiratorio, quando
comparadas em relacdo as avaliagcdes PFE1, PFE6
e PFE12 para os dois grupos estudados feminino e
masculino. Na Tabela 4, observa-se que quando se
comparou as medidas de Pico de fluxo expiratorio,
antes e apos a realizacdo das aulas, apenas o grupo
feminino apresentou diferenca significativa para
as medidas antes e apos a realizacdo da PFEI12.

Discussao

Esportes e atividades fisicas nao devem ser
evitados por criangas asmaticas. O condiciona-
mento fisico para essas criangas ¢ importante
(CARLSEN, 1995). Do ponto de vista fisioldgico,
a resisténcia cardiorrespiratoria depende de dois
aspectos: a) da capacidade quimica dos tecidos
musculares para a utilizagdo de oxigénio, o que se
denomina componente periférico; e b) da capaci-
dade combinada dos mecanismos pulmonar, cardi-
aco, sanguineo, vascular e celular para o transporte
de oxigénio até o mecanismo aerobio dos muscu-

Tabela 4

Resultado ANOVA Friedman e Teste de Wilcoxon, médias ( ) e desvios padrdo (DP) das medidas Pico de fluxo expiratdrio (PFE) nas
situagdes antes e apds as aulas, colhidos diariamente. O (PFE1) foi coletado no inicio, o (PFE6) apés 06 semanas e (PFE12) apds 12
semanas do inicio do programa de aulas de natagao, segundo os grupos masculino (n = 12) e feminino(n=11).

Ghi Avaliagdes Antes Apbs Anova Friedman  Teste de Wilcoxon
Média DP  Média DP p valor p valor
PFE1 327.5 a0 . 33583 ..75,49 0,58 n.s 0,6121 n.s
Gl PFE6 33167 7107 314,17 81,40 0,5536 n.s
PFE12 344,17 62,59 337,50 73,62 0,6744 n.s
PFE1 2620 .74 25455 ..77,51 0,09 n.s 0,3233 n.s
G2 PFE6 265,38 76,22 254,55 65,74 0,3433 n.s
PFE12 259,09 70,35 24545 69,05 0,0117 *

n.s - Valor de p>0,05 nfo significativo

* -Valor p< 0,05 significativo
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los, também denominado componente central.

Portanto, a resisténcia cardiorrespiratoria de-
pende da capacidade do individuo em liberar ener-
gia, por intermédio dos processos oxidativos, para
a sustentacdo de um trabalho muscular de longa
duragdo.

Aresposta da freqiliéncia cardiaca (FC) no des-
locamento, com auxilio da corda, foi influenciada
pelo nivel de habilidade de cada crianga, pois a
maioria apresentava dificuldade em se locomover
na agua no inicio do programa, fazendo com que
executassem as atividades com menor intensidade,
resultando em FC mais baixas na avaliac¢do inicial.
A FC também ¢ influenciada pelo percentual de
corpo imerso. Segundo RISCH, (1985), em repou-
so, valores de FC s3o mais baixos com agua ao ni-
vel do processo xiféide do que no nivel da cintura.
O autor relata, também, que a FC ¢ influenciada
pela pressdo hidrostatica, velocidade do movimen-
to, profundidade e temperatura da dgua

Analisando as FC nas avaliacdes AV2 e AV3,
observa-se que a recuperacdo da FC apds os esfor-
cos fisicos foi mais rapida, tendo em vista que nas
avaliagBes AV2 e AV3, se constituia 0 momento
em que as criangas ja dominavam o meio liquido
e tinham habilidade para nadar. Isto pode-se con-
firmar analisando a distdncia alcangada no deslo-
camento com auxilio da corda dos grupos nas trés
avaliagdes (Tabela 1), pois para melhorar a dis-
tancia houve maior empenho, 0 que acarretou em
aumento da FC cardiaca logo ap6s o esforco em
conseqiiéncia de se utilizarem com mais precisdo
0s membros superiores para se arrastarem sobre a
agua. Embora havendo maior esforgo, a FC apre-
sentou recupera¢do mais eficiente apos cinco mi-
nutos de descanso, o que leva a considerar que a
utiliza¢do da oxigénio pela massa muscular envol-
vida tenha aumentado em decorréncia da melhoria
da ventilagdo pulmonar. GALLANI et al., (1997)
afirmam que os sistemas orgénicos trabalham no
sentido de adequar o metabolismo e o transporte as
necessidades energéticas do musculo em ativida-
de. PFITZINGER; LYTHE (2003) que estudaram
a freqiiéncia cardiaca na atividade de “bodypump”
observam que a utilizagdo dos membros superiores
nas atividades fisicas apresenta uma elevagido em
torno de 20% superior quando somente se utiliza

membros inferiores. Portanto, as avaliagdes da FC
demonstram que houve melhora na habilidade de
nadar e, também, da capacidade de o organismo se
recuperar apds o esfor¢o mesmo com o uso intenso
dos membros superiores.

No entanto o consumo de oxigénio ¢ uma
avaliagdo importante para classificacdo de graus
de esforgos fisicos. Em laboratorio, o referencial
aceito universalmente para traduzir os niveis dessa
varidvel € 0 VO,méx. Entretanto, qualquer teste de
habilidade fisica, formulado para solicitar gradu-
almente maior gasto energético exigindo um es-
forco por um tempo prolongado, podera produzir
informagdes sobre essa variavel. (COLANTONIO
et al., 1999; BARROS, 2003).

Analisando as médias apresentadas pelos gru-
pos podemos observar que houve melhora signi-
ficativa do consumo de oxigénio no primeiro mo-
mento, demonstrando a eficiéncia dos sistemas em
se auto-organizarem. Estes dados refor¢am que o
organismo frente a trabalhos fisicos continuos com
a mesma intensidade adquire estabilidade.

KREBS (2002) cita que comparou a poténcia
mecanica interna de criangas, e concluiu que antes
da puberdade a capacidade anaerdbia de criangas
¢ bastante ligada a idade bioldgica. Nesse contex-
to, ERICHSEN, et al. (2000) observaram a perfor-
mance de criangas submetidas a nata¢do no estagio
de crescimento e desenvolvimento. Assim sendo,
ndo podemos ignorar que existem alguns fatores
que influenciam a adaptagdo do organismo ao
exercicio, entre os principais estdo: idade, género,
alimentacgdo, quantidade e qualidade das atividades
fisicas (NATALIL; REGAZZI; DE ROSE 2002).

Nessa direcdo. os dados dos autores mencio-
nados acima estdo de acordo com 0s nossos re-
sultados quanto & melhora do VO, . . de criangas
submetidas a programas de treinamento fisico. Os
resultados da nossa pesquisa demonstram que hou-
ve uma melhora de 13% da AV para AV2 (primei-
ra para a segunda avaliagcdo) no G1, e de 18% no
G2. Tal percentual pode-se dizer que o G1 por se
tratar de meninos, em que suas atividades didrias
parece incluir outras a¢des esportivas, talvez por
fatores culturais e bioldgicos, tenham apresentado
um percentual de melhora menor que o G2 com-
posto de meninas que possuem atividades corpo-
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rais menos ativas no seu dia-a-dia.

Notamos, entretanto, que apds 12 semanas, os
resultados da terceira avaliagdo apresentou tanto
no G1 (29,68 ml/kg/min™) quanto no G2 (29,44
ml/kg/min™) uma certa estabilizacio da melhora
do VO, ., ou seja, os percentuais de melhora fo-
ram menores quando comparados com a 1? avalia-
¢do. Da AV2 para AV3 o percentual de melhora de
consumo de O, para o G1 foi de 7,8% e para o G2
foi de 13,2%. As melhoras da 2° para a 3 avaliacdo
nos G1 e G2, embora, menor que a 2* avaliac¢io, in-
dicam que a programagdo de treinamento dividido
em trés fases: inicial com atividades adaptativas,
intermedidrio com reavaliacdo das intensidades e
avangado com progressividade da intensidade de
treinamento permitiram uma melhora constante da
variavel VO, . . Este trabalho com criangas porta-
doras de asma leve e moderada aponta que o VO,
4 Pode ser influenciado por programas de natacio
com controle de intensidade, duragio e freqiiéncia,
estando de acordo com o estudo de MATSUMOTO
et al., (1999) que analisou os efeitos do treinamen-
to de natagdo sobre a capacidade aerdbia e afirmam
que um programa de natacdo de seis semanas tem
efeitos benéficos sobre a capacidade aerdbia de
criangas asmaticas. ORENSTEIN etal. (1985) apds
aplicarem um programa de condicionamento fisi-
co envolvendo corrida (30 min/dia, trés vezes por
semana) durante 4 meses em criancas asmaticas,
observaram significativa melhora cardiopulmonar.
FITCH; MORTON; BLANKSBY (1976), também
propuseram um trabalho de treinamento aerdbio,
por meio de um programa de natagio durante cin-
Co meses, para um grupo de criangas asmaticas.
Os autores relataram que o treinamento proposto
foi suficiente para desenvolver aumento da capaci-
dade de trabalho, e os sintomas da asma diminui-
ram depois de um ano do treinamento de natac3o.

O estreitamento das vias aéreas € a anormali-
dade fisiologica bésica da asma; ele é causado por
inflamagéo e est4 associado a hiperreatividade bro-
nquica (NASPITZ, 1998). A incidéncia de estrei-
tamento das vias aéreas na asma cronica pode ser
muito maior do que indicado pelos sintomas ou pe-
las mensuragdes intermitentes da fung@o pulmonar
€ que a monitorizagdo didria uma ou duas vezes ao
dia do peak flow (Pico de fluxo expiratdrio) ¢é ne-
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cessdria para se avaliar a gravidade da doenca e a
resposta a terapia. Para a asma episddica mais fre-
qiiente, curtos periodos de monitorizagdo do PFE
poderdo orientar a terapia (GODFREY, 1998). Em
criangas, particularmente quando ha evidéncias de
uma percep¢do diminuida a limitag¢do do fluxo aé-
reo, a utilizagdo do PFE torna-se importante, em-
bora este procedimento no seja baseado em qual-
quer evidéncia cientifica (SLY, 1996).

O PFE pode apresentar-se instavel, devido a
varios fatores, como ja vimos, entre eles estdo a mu-
danca de temperatura, resfriados, gripes e outros.
Algumas quedas nos valores de PFE, dos G1 e G2,
embora ndo significativas deu-se por instabilidade
no tempo, pois ocorreram fortes mudancgas de tem-
peratura nessa fase do programa, e algumas crian-
¢as apresentaram viroses e diminui¢do na medida
de PFE. Observou-se também que muitas criangas
tinham rinite alérgica. As criangas alérgicas apre-
sentam maior incidéncia de viroses, que por sua
vez, pode desencadear a asma. Atualmente ha evi-
déncia consideravel de que a alergia é um pré-requi-
sito importante para o desenvolvimento da asma.

A medida de pico de fluxo expiratério, ofere-
ce muitos beneficios. As criangas podem estar li-
vres de sintomas e se sentindo bem, porém, podem
apresentar queda na leitura do PFE abaixo de 50%
para o valor normal. O acompanhamento dirio
do PFE mostra também a eficiéncia do tratamento
medicamentoso e as eventuais quedas no PFE de-
vem ser comunicadas ao médico responsavel.

Em nossa pesquisa adotamos o protocolo da
The Asthma Foundation of NSW e foram tomadas
duas leituras de PFE: no inicio e no final da aula.
Esse valor serviu como referéncia para preparar as
aulas com intensidade apropriada as criancas as-
maticas. O valor mais alto das trés tomadas feitas,
antes e depois da aula foi anotado em suas fichas
de controle individual. O melhor valor pessoal
atingido para o PFE deve ser estabelecido e utiliza-
do como um guia para o controle da asma. Crian-
cas com febre ou infecgdo ndo eram permitidas
a freqlientar as aulas, mesmo que apresentassem
leituras de PFE normais, 0 mesmo ocorria quan-
do apresentassem sintomas de asma, tosse/chiado.
Como o diagnéstico de AIE € confirmado por que-
das no VEF, ou PFE de 15% (Il CONSENSO NO




MANEJO DA ASMA, 1999), quando as criangas
ao executarem as manobras de PFE apresentavam
os valores 15% abaixo do seu valor pessoal nor-
mal, os pais ou responsaveis que acompanhavam
as criangas eram comunicados e orientados a fazer
uso de medicag¢do de alivio, conforme orientado por
seu médico. Caso ndo utilizassem medicagdo para
alivio do broncoespamo, eram entdo dispensadas
da aula e orientadas a procurar assisténcia médica.
Todas as criangas possuiam uma carta de seu mé-
dico e suas medicagdes eram conhecidas por elas.

Durante um evento “The Colorado Asthma
Sky Day” (esportes de inverno para asmaticos)
no Colorado, EUA, pesquisadores utilizaram o
monitoramento de PFE em criangas asmaticas
como preventivo de crises de asma. As criangas
continuaram a utilizar seus medicamentos regu-
lares, broncodilatadores de alivio, como prescrito
pelo médico. A média de idade dos participantes
era de 9,5 anos de idade. A média percentual nas
leituras de PFE durante o dia demonstrou um au-
mento de 5,0%. Os resultados demonstraram que
com monitoramento do PFE e medicamentos bem
administrados, a média do PFE pode estabilizar
e at¢ mesmo melhorar durante o ar frio, possibi-
litando a participag¢do das criangas asmaticas em
programas e esportes de inverno (SILVERS et al.,
1994). Em um programa de natagdo desenvolvido
na Australia para criangas asmaticas WARDELL;
IBISTER (2000), ndo observaram mudancas sig-
nificativas nesta variavel ao contrario de HUANG
et al., (1989) que observou melhora nas leituras
de PFE em um programa de nata¢do para criangas
asmaticas em Baltimore, EUA. Embora ndo haja
evidéncias significativas (p<0,05) nos valores de
PFE obtidos no inicio e apds as aulas em nossa
pesquisa, a ndo ser no PFE12 do G2, onde ocorreu
queda de 5,7% nos valores obtidos antes e apds
executarem as aulas, com diferenca significativa
(p<0,05) certamente influenciada por fatores sazo-
nais associados a viroses, o0 PFE demonstra ser um
meio de controle para os professores com relagdo a
possibilidade da crianca necessitar o uso de bron-
codilatadores de alivio e um pardmetro de controle
para intensidade das aulas. De acordo com SOLE
(2001) o aparelho € de fécil utilizagdo para crian-
cas acima de cinco anos de idade.

Os resultados da nossa pesquisa demonstraram
os beneficios que podem ser alcangados por meio
de programas de natagdo para criangas asmaticas.
Assim sendo, o trabalho realizado de forma edu-
cativa e preventiva é de fundamental importéncia
dentro de uma proposta de atividades aquaticas a
criancas e adolescentes asmaticos. Estes conheci-
mentos auxiliam no processo evolutivo da crianga
asmatica oferecendo a familia e a crianca condi-
¢oes melhores de conviver com a doenga.

Conclusoes

Esta pesquisa permitiu concluir que:

1. O trabalho demonstrou que a performance fi-
sica de portadores de asma leve e moderada
deve ser individualizada, graduada, controlada
e progressiva.

2. As aulas ministradas com intensidades especi-
ficas para cada fase ( IN, INT e AV) apresen-
tou-se como fator positivo para melhoria do
consumo de oxigénio dos pesquisados.

3. O controle da capacidade respiratoria por meio
do (PFE) durante as aulas permitiu modificar
o grau de intensidade do esforgo das aulas
durante periodo de treinamento identificado
como (IN, INT e AV).
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