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EFEITOS DA NATAGAO NO PICO DE FLUXO
EM CRIANCAS ASMATICAS

F. B. De Oliveira®*, S. S. Batista'?, R. D. O. Brum¥%#, C. S. Pernambuco®3*
Universidade Estacio de Sa (Brasil). Campus Cabo Frio

Titulo: Efectos de la natacion en el pico de flujo expiratorio en nifios asmaticos

Resumen

Antecedentes: El asma és un problema crénico que provoca que las vias respiratérias se enfermas, probocando inflamacién,
broncoespasmos, afectando a los bronquios.

Objetivos: Investigar si existe algiin cambio en el pico de flujo en nifios en clases de actividades acuaticas.

Método: Estudio del tipo experimental con grupo control. Fuerdn selecionados 7 nifios que estaban activos en un programa de
natacion, con una frecuencia de dos veces por semana con edades de 5 a 12 afios. El instrumento de evaluacion fue medir el pico
de flujo respiratorio y una balanza de peso. Se llevaron a cabo estadisticos descritivos. Fue utilizado el test T del Student para la
comparacién interna y externa de los grupos. El nivel sgnificativo p < .05.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas después de la intervencién en los dos grupos con p < 0.04 en grupo control
sadios y p < 0.003 en el grupo con asma. No hubo diferencias significativas entre los grupos observados.

Conclusiones: El ejercicio de natacién mejord en el pico de flujo expiratdrio. La natacion es un buen ejercicio para nifios con
deficiencias respiratorias.

Palabras clave: Natacidn, asma, dolencia respiratdria, ejercicio acuatico.

Title: The effects of swim exercises on peak flow of ashmatics children

Abstract

Introduction: Ashma is a pulmonary disease who turn it in a high sensibility area improving the inflammation on lung structures
Goals: The aim of study was to evaluate the effects of swim exercises on peak flow of asthmatic children.

Method: A experimental study with a control group wti a sample with 7 children with aged 5 to 12 years old. It was used a peak
flow instrument. The sample must practing at least two months on swimming pool program at least two times a week. Statistical
procedures were test t Student with average, standart deviation, minimum and maximum. The significance difference was p < .05.
Results: Was found a signative difference on inner group for control healthy group p < .04 and p < .003 for the experimental
ashmatic group. There was not found statistical differences between groups.

Conclusions: The aquactic exercises like swimming promoted better peak flow after intervention on both groups.

Keywords: Swiming, ashma, respiratory deseases, aquactic exercises

Titulo: Efeitos da natagdo no pico de fluxo em criangas asmaticas

Resumo

Introdugéo: A asma é uma doenga crénica que age nas vias aéreas tornando-as hiper irritaveis e hipersensiveis. E caracterizada
por inflamagdo do revestimento interno dos bronquios, broncoespasmos, levando a um estreitamento das vias respiratdrias.
Através da natagdo é possivel melhorar o trofismo e a forga dos musculos respiratérios, aumentar a capacidade respiratoria, a
resisténcia cardiovascular, o condicionamento e o controle respiratério.

Obijetivos: Investigar se ha uma modificagdo no pico de fluxo expiratério de criangas asmaticas pela pratica da natagdo.

Método: A amostra foi de criangas asmaticas que estejam iniciando em um programa de natagdo, que tenham de 5 a 12 anos de
idade e praticam a natagdo por no minimo duas vezes por semana. O instrumento utilizado foi um medidor de pico de fluxo
expiratdrio (PFE), balanga digital e uma fita métrica. Para a estatistica descritiva, foi utilizado a média, o desvio padrdo, o erro
padrdo, o valor maximo e o valor minimo. Para a analise estatistica inferencial foi utilizado o teste T pareado para diferengas intra
grupo e o teste T de student para diferencas inter grupos e sera considerado o nivel de significancia para p < .05.

Resultados: Houve diferenga significativa ap6s o periodo de natagdo nos dois grupos, com p < .04 no grupo sadio e de p <. 003 no
grupo asmatico. Ndo houve diferenca significativa na comparagdo entre os grupos.

Conclusiones: A natagdo promoveu melhora do PFE nas criangas que participaram de um programa de natagdo, porém ndo houve
diferengas entre os dois grupos.

Palavras-chave: Natagdo, asma, doengas respiratdrias, exercicio aquatico.

RIAA. Revista de Investigacion en Actividades Acudticas | www.revistariaa.com 49

2017 | Volumen 1 | Nimero 2 | pp. 49-53


mailto:karlos.pernambuco@hotmail.com

Oliveira et al.

Efeitos da natagdo no pico fluxo em criangas asmaticas

Introdugdo

A asma é uma doenga cronica que age nas vias aéreas tornando-as
hiperirritaveis e hipersensiveis. E caracterizada por inflamacdo do
revestimento interno dos bronquios, broncoespasmos, com obstrugdo
reversivel do fluxo aéreo, e produgdo exagerada de secregdo, levando
a um estreitamento das vias respiratdrias (Kroegel, 2007).

A OMS (Kroegel, 2007) estima que 235 milhdes de pessoas no mundo
tenham asma, cerca de metade de todos os casos comega a
apresentar os sintomas antes dos 5 anos de idade. Estima-se que no
Brasil, existem aproximadamente 20 milhGes de individuos com asma
(SBPT, 2015), além de ocorrerem, em média, 350.000 internagdes
anualmente. Segundo Safran et al. (2002) a presenca de infecgdes
respiratérias como gripe, resfriado, pneumonia e sinusite, podem
aumentar a inflamagdo dos bronquios e provocar o surgimento dos
sintomas, mesmo em individuos asmaticos bem tratados lembrando
gue a asma é uma doenga multifatorial e de natureza complexa.

A natagdo se destaca entre as medidas terapéuticas por seus
beneficios, porque induz broncoconstricio menos severa do que
outras atividades fisicas (Moisés, 2007). Segundo Azevedo (Azevedo,
Souza, Neta, & Pereira) a natagdo e os exercicios respiratorios podem
amenizar os problemas advindos da doenga, principalmente com
aumento dos volumes pulmonares e maior controle ventilatério.

A natagdo é uma atividade realizada em um ambiente Umido, sem
presenca de poluicdo, e os exercicios podem ser realizados por
periodos maiores. Hd mais facilidade em realizar os movimentos
porque hd menos impacto nas articulagdes e tenddes, estimulando
toda musculatura, e auxiliando no sistema respiratéorio e
cardiovascular. Nos aspectos psicolégicos ha uma melhora da
autoestima, diminuindo o stress, no aspecto social melhora a relagdo
interpessoal e proporciona o aumento dos circulos de amizade,
compartilhando experiéncias e ideias (Canossa, 2007; Tahara,
Santiago, & Tahara, 2006)

A natagdo é uma atividade individual, e ainda assim proporciona um
aumento das relagbes sociais, com influéncia no aspecto fisico,
psicoldgico e social (Carvalho & Coelho, 2011). As atividades fisicas sdo
importantes para as criangas porque proporcionam vivéncias
diferentes de movimentos, auxiliando no seu desenvolvimento. Além
disso os pacientes com doengas pulmonares podem ser beneficiados
pela reabilitagdo com exercicios (Soares & Juvéncio, 2009).

O objetivo desse estudo é verificar a modificagdo do pico de fluxo
expiratdrio de criangas asmaticas pela pratica da natagao.

Construgdo do instrumento
Participantes

Foi realizada uma pesquisa clinica, com grupo controle onde a amostra
composta por crian¢as sadias com média de idade 8.14 anos e as
asmaticas com média de 8.33 anos, de ambos os sexos e que realizam
a aulas de sessenta minutos, duas vezes por semana, durante 8
semanas. As criangas foram divididas randomicamente, por sorteio,
em dois grupos: grupo 1 de criangas com diagndstico de asma e o
grupo 2 foi composto por criangas ndo asmaticas.

Como critérios de inclusdo foram selecionadas criangas de 5 a 12 anos,
asmaticas e ndo asmaticas, as asmaticas com atestado médico
comprovando a asma, de ambos os sexos, que estejam iniciando na
atividade, que possam realizar a atividade por no minimo duas vezes
na semana e também ndo possuem nenhuma restricdo ao exercicio
fisico. E como critério de exclusdo criangas asmaticas ndo controladas,
e que fagam uso de corticoides orais.

Medidas

O instrumento utilizado foi um medidor de pico de fluxo expiratdério
(PFE) da marca Medicate, que registra o fluxo expiratério em litros por
minuto, bocais do respectivo aparelho, balanga digital da marca
Gonew Deluxe e uma fita métrica.

O Pico de Fluxo Expiratério é um indicador indireto da obstrugdo das
grandes vias aéreas, o aparelho denominado Peak Flow é um
instrumento que serve para medir a eficacia da fungdo pulmonar
(Fonseca, Fonseca, Rodrigues, Lasmar, & Camargos, 2006). Para
realizar o teste as criangas permaneceram de pé, de frente para o
avaliador. Realizaram inspiragdo profunda e ao colocar o medidor do
pico de fluxo expiratdrio na boca, foi solicitado a expirar o mais forte e
rapido que puderem. Em cada crianga avaliada, foram realizadas trés
medidas com um intervalo 10 segundos de uma medida para outra. Ao
final do procedimento o maior valor das mensuragées foi registrado
nas fichas das coletas de dados. Apés um periodo de 8 semanas os
alunos foram submetidos ao teste novamente. A estatura foi
verificada estando os individuos descalgos com pés unidos,
calcanhares e dorso encostados contra a parede onde a fita estava
anexada com a cabega orientada para o plano de Frankfurt; o peso foi
aferido utilizando uma balanga digital, estando os individuos
descalgos.

Disefio/procedimiento

Foi solicitada a Instituicdo na qual a pesquisa foi realizada que o
responsavel assinasse o termo de anuéncia concordando com a
realizagdo da pesquisa A pesquisa respeitou a resolugdo 466/12 e foi
aprovado no comité de ética e pesquisa da Universidade Estacio de Sa
com protocolo CAAE 57491416.7.0000.5284.

Para a realizagdo do estudo os pais assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os individuos responderam a
um questionario complementar, com caracteristicas demograficas, tais
como, idade, doengas associadas, antecedentes familiares, sintomas
respiratdrios (dispnéia, sibilos, tosse, sensagdo de aperto no peito),
hospitalizagdes devido a crise asmatica, uso de medicagdes e a pratica
de atividade fisica regular. As coletas de dados foram obtidas em dois
momentos, ao iniciarem o programa de natagdo e apds um periodo de
8 semanas.

As aulas de natagdo foram ministradas por professores de Educagdo
Fisica com mais de cinco anos de experiéncia na area. Durante as aulas
foram aplicadas as a seguintes atividades: Parte inicial atividades de
aquecimento e adaptagdo ao meio liquido, tais como, sentar na beira
da piscina, colocar os pés dentro da dgua, fazer um circulo com os pés;
bater os pés alternadamente até fazer "espuma" na agua, colocar as
maos na piscina e jogar 4gua no amigo.

Parte principal, atividades de controle respiratério, através de
educativos para respiragdo, como respiragdo dentro da piscina, fazer
bolhas com a boca dentro da agua, fazer bolhas com a cabecga dentro
da agua, puxar o ar pela boca e soltar pelo nariz com o rosto na agua.
Educativos para flutuagdo e propulsdo de pernas, com o espaguete nas
costas, flutuar, pedalar com o espaguete entre as pernas. E educativos
do nado de crawl, tais como, segurar na borda, realizando a pernada
do crawl, pernada com pranchinha, pernada com bragadas segurando
a pranchinha, bragadas com bolinhas nas maos e iniciagdo a pernada
de costas com a pranchinha.

Parte final com volta a calma, conversagdo e tempo livre na piscina. As
aulas foram divididas em 3 partes: nas duas primeiras semanas foram
aplicados exercicios de adaptagdo ao meio liquido e exercicios de
respiragdo. Na 39, 42 e 52 semanas foram aplicados nas aulas
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educativos de flutuagdo, iniciagdo da pernada no nado crawl e
iniciagdo da bragada do nada crawl com o uso da bolinha e da
prancha. Da 62 a 82 semana deu-se inicio a pernada do nado costas e
nado crawl sem a utilizagdo da prancha.

Andlisis de datos

Para a estatistica descritiva, foram utilizados a média, o desvio padréao,
o erro padrdo, o valor maximo e o valor minimo. Para a verificagdo da
normalidade da amostra sera utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para a
analise estatistica inferencial foi utilizado o teste “t de Student” e teste
t pareado, foi considerado o nivel de significancia para p < .05.

Resultados

Durante o periodo destinado ao estudo 14 criangas foram avaliadas,
porém 1 foi excluida por ndo se encaixar nos critérios de inclusdo. A
amostra final foi composta por 6 criangas no grupo 1 e por 7 criangas
no grupo 2. A tabela 1 apresenta a média dos resultados de idade, pico
de fluxo, massa e estatura dos dois grupos.

Tabla 1. Resultados delas caracteristicas de los voluntarios evaluados
antes de la intervencion con natagdo.

Grupos Sadios Asmaticos
xtsd Min-max xtsd Min-max

Edad 8.14 6-10 8.33+1.03 7-10
+1.57

Massa 35.39 23.9-42 29.47 24.1-32.4
17.83 +3.34

Estatura 136 123-148 1.34+0.04 1.29-1.40
+0.09

Pico del flujo 237 +£32 190-280 208.33 200-220

+7.53
Nota: Kg = Quilogramas; m = metro; |/min = litro por minuto; DP

= desvio padron; Min. = minimo; Max. = Maximo.

Observando a tabela 1 nota-se que os resultados do pico de fluxo das
criangas com asma apresentam média menor e menos variagdo entre
os valores quando comparado com as criangas sem asma. Também é
possivel observar que ambos os grupos se encontram a baixo da
média para criangas normais (Boaventura, Amuy, Franco, Sgarbi, &
Matos, 2007).

Figura 1. Resultados antes e depois do programa de natagao.
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significativa intra grupo asma p < 0.004; # diferenga significativa intra grupo sadio p <
0.03

Na Figura 1 sdo apresentados todos os resultados da medida de pico
de fluxo expiratdrio das criangas com asma e das criangas sem asma.
Houve diferenga significativa entre os resultados antes e apds
intervengdo no grupo de criangas com asma com p = .04. Também
houve diferenga significativa entre os resultados antes e apds
intervengdo no grupo de criangas sadias com p = .05.

Ndo houve diferenga significativa na comparagdo entre os dois grupos
que participaram do programa de natagdo.

Discussao

O resultado desse estudo verificou a modificagdo do pico de fluxo
expiatério em criangas asmadticas, assim como no estudo realizado por
Wang et al. 2009, com 30 criangas asmaticas, o grupo experimental
realizou a natagdo durante 6 semanas, 3 vezes por semana, verificou-
se uma melhora significativa de PFE no grupo experimental em
comparagdo com o grupo controle apds a realizagdo da natagdo,
também houve melhora na gravidade da asma no grupo experimental,
sugerindo que um programa de natagdo para criangas asmaticas pode
melhorar o PFE e gravidade da asma.

O estudo realizado por Wicher (2010), investigou os beneficios a
médio prazo de um programa de natagdo em escolares e adolescentes
com asma ,foram dois grupos sendo n = 31, grupo controle e n = 30
grupo natagdo, o programa de natagdo foi realizado 2 vezes por
semana durante trés meses, realizaram os testes de espirometria,
bronco provocagdo, pressao inspiratéria maxima e pressdo expiratdria
maxima, as criangas e adolescentes que se submeteram ao programa
de natagdo apresentaram diminuigdo significativa da hiper-
responsividade brénquica e melhora do componente forga eldstica do
térax. No presente estudo houve a modificagdo do pico de fluxo
expiratério das criangas de ambos os grupos, porém os asmaticos se
destacam devido o baixo nivel inicial de PFE.

Da mesma forma, Mendonga (2010), utiliza a natagdo associada a
ginastica respiratoria para verificar os efeitos na fung¢do pulmonar em
criangas do sexo feminino, com 11 anos e portadoras de asma .0
treinamento durou trés meses ,sendo realizado 2 vezes por semana
,foram utilizados dos grupos, o grupo experimental realizou a ginastica
respiratéria associada a natagdo , pode-se observar alteragdes nas
varidveis CVE VEF1 e PFE em ambos os grupos através da prova de
fungdo pulmonar final, sugerindo que através destas atividades é
possivel melhorar a fungdo pulmonar em criangas asmaticas. Assim
como no estudo de Mendonga nesse estudo pode-se observar uma
melhora PFE apds 8 semanas de intervengdo.

Para verificar o comportamento do pico de fluxo expiatério de
criangas asmaticas antes e ap6s um programa de natagdo (Moraes,
Novo, Juliano, Cury, & Bogossian, 2007) realizou um estudo onde
foram observadas 93 criangas com idades de 6 a 16 anos, divididas em
dois grupos, asmaticos e controle, as aulas de natagdo foram
realizadas duas vezes por semana por um periodo de sete meses. As
criangas asmaticas apresentaram valores de PFE inferiores ao do
grupo controle em um primeiro momento, porém este estudo teve
resultado positivo para os dois grupos, sendo que os asmaticos
tiveram uma evolugdo dos percentuais mensais maiores que o grupo
controle. Da mesma forma o presente estudo observou melhoras na
fungdo pulmonar de ambos os grupos.

No estudo realizado por Natali et al. (2002) que utilizou a mesma
intervengdo deste estudo, com o objetivo de verificar o efeito da
natagdo na severidade do BIE em individuos portadores de asma,
através de um programa de natacdo que durou 10 semanas, com trés
sessdes semanais de 45 minutos. Os resultados obtidos mostraram
que a natagdo teve efeito benéfico na capacidade vital forcada e no
fluxo expiratério maximo tanto no repouso como no pds-exercicio, da
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mesma forma que esse estudo, no presente estudo as criangas
tiveram uma melhora da fungdo pulmonar.

Em uma pesquisa que utilizou o mesmo teste do presente estudo,
Pereira & Pitsh (2010), com o objetivo avaliar a fungdo respiratdria
através do teste do pico de fluxo expiratério, em criangas de um
projeto de extensdo, onde o projeto atende 11 criangas diagnosticadas
com asma, na faixa etaria de 6 a 12 anos, onde 9 delas participaram
assiduamente, pode observar que as criangas com o treinamento
aumentaram a tolerancia ao exercicio e houve uma melhora no Pico
de Fluxo Expiratdrio das criangas asmaticas, nas condi¢Ges de repouso
e pos exercicio. Assim como nesse estudo observou-se um acréscimo
nas mensuragdes do pico de fluxo de ambos os grupos.

No interesse de avaliar o papel da natagdo na mecanica do pulmdo em
meninas sauddveis e com asma Bemanian et al. (2009) observou 76
meninas que praticaram natac¢do trés dias por semana, durante oito
semanas, o pico de fluxo expiratério foi registrado no inicio, uma hora
apos a natagdo e dois meses depois. Notou-se um aumento de PFE em
21.9% dos individuos avaliados depois de nadar uma hora, e em 27.6%
depois de dois meses. Houve aumento de PFE significativo em
pacientes individuais e asmaticas. Assim como este estudo apresentou
melhoras nas médias de PFE.

Macedo Junior et al (2007), em seu estudo avaliou o efeito agudo da
natagdo no pico de fluxo expiratério em asmaticos. A amostra do seu
estudo foi constituida por 08 criangas do sexo masculino com idade de
05 a 14 anos, os exercicios de natagdo tinham a duragdo de uma hora,
o PFE foi avaliado em dois momentos, primeiro antes da sessdo de
exercicios de natagdo, depois em seguida do termino da aula e 10, e
20 minutos apds os exercicios. Foi possivel observar alteragdes no PFE,
0 pods exercicio mostrou-se aumentado em relagdo ao pré exercicio,
apo6s 20 minutos seu valor sofreu uma redugdo porem ainda ficou
acima da média do pré exercicio, observando-se que o exercicio de
natacdo promove alteragdes no PFE. Utilizando o mesmo teste que
esse estudo, porém com objetivo de verificar o efeito cronico da
natacgdo no PFE, foi possivel observar um acréscimo nas médias de PFE
de ambos os grupos, asmaticos de 208.3 para 223.3 e o grupo controle
de 237 para 253 |/min.

Contreira (Contreira et al., 2010), verificou os efeitos da pratica da
natagdo e ginastica respiratdria no estilo de vida, desempenho motor
e no fluxo expiratério de criangas e adolescestes asmaticos foram 13
individuos com idade média de 11.09 de ambos os sexos, realizaram as
atividades durante 10 semanas, duas vezes por semana. Para verificar
o fluxo expiratério utilizou-se um expirometro. Os resultados
mostraram uma melhora no estilo de vida, segundo a percepgdo dos
pais, e melhora no fluxo expiratério depois do programa de
treinamento. Assim como Contreira o presente estudo pode observar
uma melhora no pico de fluxo expiratério das criangas, através do
teste de espirometria Santos (2015), em seu estudo comparou valores
de Pico de Fluxo Expiratério antes e depois do treinamento fisico.
Foram oito individuos, divididos em dois grupos, com idade média de
4.7+1,25 anos, e outo grupo, com idade média de 8+2.16 anos. Foi
possivel observar no primeiro grupo um pequeno acréscimo na
aferigdo final, no segundo grupo apresentou um pequeno decréscimo
final, porém na faixa de valor considerado normal. Ao contrério do
estudo de Santos (2015), o presente estudo observou melhoras no
pico de fluxo expiratério nas criangas de ambos os grupos.

Conclusées

Os resultados desse estudo mostram que houve uma melhora no pico
de fluxo expiratdrios das criangas asmaticas submetidas a pratica da
natagdo, sugerindo que natagdo promove alteragdes benéficas no PFE
de criangas asmaticas. A natagdo funcionou como uma terapia auxiliar
ao tratamento, pois melhorou a condi¢do fisica do asmatico,

decorrente do aumento do trofismo muscular, da melhora da
capacidade cardiorrespiratéria, da reeducagdo da mecanica
respiratéria, do aumento da tolerancia aos exercicios fisicos e
diminuicdo dos broncoespasmos, melhorando o bem-estar dos
participantes.

Contribucion e implicaciones practicas

O estudo ird colaborar com aqueles profissionais que trabalham com
natagdo que recebem muitos alunos com estas deficiéncias, de outra
forma, ird fornecer, aos praticantes, a certeza que a atividade de
exercicio ira ateuar os problemas respiratérios dos praticantes de
natagdo.
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