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RESUMO

. Q presente estudo teve por objetivo investigar em que medida um programa de atividades
fisicas O,oara criancas asmaticas pode. modificar a funcad pulmonar, observadas as sngéuntes variaveis:
capacidade vital forcada (FVC, em litros), volume expiratorio no primeiro segqundo (FEV1, em litros),
fluxo expiratorio for%ado entre 0,2 e 1,2 litros (FEF, em litros por segundo), fltxo expiratorio entre 25%
e 75% da FVC (FMF, em litros por segundo) e o tempo medio de transito do ar 5( TT, em segundos).
Participaram deste estudo 50 criancas na falxa etarig de 5 anos e 8 meses a 15 anos. Os resultados
mostraram que um_proqrama reqular de_ atividades fisicas, com duracdo de um ano, pode melhorar a
mecanica respiratoria e Tornando mais eficaz a ventlla%ao_ pulmonar de criancas asmaticas. Qbservou-se
uma melnhora do fluxo expiratorio forcado entre 0,2 e 1,2 litros (FEF) e do tempo médio de transito do ar
MTT). Esses resultados, evidenciam que ndo ha alteracdo significativa para capacidade vital forEada
FVC], volume expiratorio no CPrlmelro sequndo (FEV1) e fluxo expiratorio entre 25% e 75% da FVC
FMF), mas indicam uma tendéncia de melhora. Apesar dos dados terem mostrado uma melhora nas
variavels FEF e MTT & preciso que se realizem outros estudos envolvendo um grupo controle e com
separacdo de faixas etarias.

UNITERMOS: Asma; Funcdo pulmonar; Educacéo fisica adaptada.

INTRODUCAOQ

_ A asma, embora reconhecida desde 460 A.C., foi um termo inicialmente utilizado para
referir-se a qualquer doenca associada com a falta dear.

Floyer (citado em Fitch, 1978), em seu livro "Tratado da Asma", apresentou, 0
broncoespasmo como causador da falta de ar, relacionando-o0 com hereditariedade, poluigao, infecgoes,
exercicio fisico e fatores emocionais. L _ )

.. Aasmando esta ainda claramente definida, visto que difergntes autores tm procurado uma
definicdo que seja abrangente quanto aos aspectos etiopatogénicos e clinicos. Do ponto de vista clinico,
representa uma obstrucdo difusa de vias aéreas que € reversivel espontaneamente ou com tratamento.
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Fisiologicamente, @ uma obstruco de vias aéreas associada 4 hiperinsuflaco e, farmacologicamente, &
uma reatividade exagerada das Vias aereas a estimulos especificas e inespecificos (Holgate, 1990). Fica
claro que o pr|n?|pal Taspepto da doenga é obstréu;ao difusg das vias aéreas. .

Pela definicao da American Thoradc Society ?1962), asma ¢ uma doenca caracterizada pelo
aumento da responsividade da traquéia e bronquio$ a varios estimulos, que se manifesta por
estreitamento difuso das vias_aereas variando de severidade espontaneamente ou como resultado de
terapia, E pela definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, asma € o estreitamento generalizado das
vias bron(iumas, cuja intensidade pode variar em curto espaco de tempo, seja espontaneamente, seja por
efeito de tratamento e que ndo é causada por enfermidage cardlgvascular,. -

_ Na patogenia da asma acelta-se que o pronquio do asmatico apresenta uma sensibilidade
diferente da populacao em geral que o leva a reagir diante de determinados estimulos. Trata-se, portanto,
de uma doenca de natureza complexa. Sua etiologia & multifatorial e @ caracterizada pela diversidade de
Seus sintomas, sendo as manifestagdes mais comuns em criangas, 0S_problemas respiratorios recorrentes.
Ela pode determinar um comprometimento funcional de rei)etlgao irreqular que se manifesta atraves de
uma hiperreatividade das vias aéreas, a diferentes estimulos, levando a crises de broncoespasmo.

As alteracdes funcionais caracteristicas da asma sao, de um modo geral, devidas a espasmo
da mysculatura lisa dos bronquios, edema da mucosa e hipersecrecao hronquica, provocando aumento da
resisténcia das vias aereas, distribuicdo irreqular do ar inspirado, distirbios na rela(%ao ventilagéo-
piggfgus%o_e malolr9 g%nsumo energeético durante o trabalho respiratorio (Jackson, 1984; Santana & Afonso,

, 1€IXelra, 190/). A : :

~ Ahipérreatividade bronquica manifesta-se por desconforto respiratdrio, tosse seca, chiado e
dispneia em resposta a exercicio fisico, ex_pom%ao a alergenos diversos ,(loo, ungos, epitelio animal etc.)
fatores_irritantes (fumaca de cigarro, cheiros fortes, derivados de petroleo etc.j. A maioria dos sintomas
R_rodumdos por rea%oes virais e alergicas & decorrente do efeito direto do estimulo na via aerea

Iperresponsiva (Platts-Mills, Heymann, Chapman & Mitchel, 1985; Taussig, Smith & Blumfield, 1981).

- Atopla e asma a0 geralmente manifestacGes familiares onde nem todos os indivicuos
atopicos desenvolvem asma, assim como_nem todos 0S asmaticos Sdo atopicos. Esse fato indica que a
heranca dessas caracteristicas é transmitida de maneira. independente. A probabilidade de desenvolver
asma aumenta quando ocorrem as duas gredlsposwoes simultaneamente ( Sibbald, Hom, Bain & Gregg,
1980; Tinkelman, Falliers & Naspitz, 1987). S . o »

-Assim, o fator comum a todas as manifestacdes € a hiper-reatividade bronquica inespecifica.
Mesmo em individuos normais, formas leves de broncoespasmo podem ocorrer com infecges virals das
\{ba7s6aereas superiores ou exposicdo a poluentes ambientais (Empey, Laitinen, Jacobs, Gold & Nadel,

_ A associacdo da asma com alergia ¢ at%a forneceu um modelo a partir do qual, varios
mecanismos fisiopatologicos t&m sido demonstrados. A Inalacao de extratos alergénicos por individuos
com asma ¢ atopig causa uma. broncoconstricdo de. inicio rapido que atinge um-grau maximo 10 a 15
minutos apos o estimulo e regride em 2 horas aproximadamente, o que caracteriza Uma reacao primaria.
Em aproximadamente 60% dos individuos esta reaco é sequida Por outra 6 a 9 horas apos a exposicao
a0 alergeno, como reacdo secundaria ou tardia (Tinkelman et al, 1987%. Os processos f|3|opatolog|cos
sub agcaentes a essas reacoes tém permitido compreender melhor as complexas interagoes celulares dessa

doek
_ A rela%éo entre atividade fisica e asma_também tem sido objeto de investi?_agéo em Varias
Pesqmsas. Desde 1952, indmeros relatos sobre efeitos beneficos dos programas de afividades fisicas
0ram aE_resentados por muitos investigadores, dentre os quais Brown & Wasserman (1981), Bundgaard
1985), Fitch (1974a, 1978, 1983), Fitch, Marton & Blankshy (1976), Ghory (1974), Herxhéimer (1972),
attan, Keens, Mellis & Levison (1978), King, BXe & Demopoulos 19845{, jellman, (19692_Ose|d

Haaland (1978), Selingman, Randel & Stevens (1970), Sly, Harper & Rosselot (1972) e Strik (1969;.
Qutros autores mvesﬂgaram a art|C|pa&ao de asmaticos em esportes (Baeza-Bacah & Monge, 1987;
Fitch 1974 Fitch & Godfrey, 1976; Katz, 1983; Todaro, Berlutti, Calcaron & Dal Monte, 1984 & Todaro
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& Corsico, 1986). Em geral, as conclusoes dessas investigages foram que a participagdo regular nesses
programas pode aumentar a tolerdncia ao exercicio e a capacidade de trabalho. Aumento de apetite,
melhora do sono, diminuicdo do uso de droqas e sensacao de bem-estar também sag fatores associados
a0 aumento do consumo maximo de C*. Muitos estudos concordam que a atividade fisica pode melhorar
a qualidade de vida do individuo com asma mas, segundo Jankowsk & Roy (1977), esses progressos nao
s80 geralmente associados com uma melhora da funcdo pulmonar. _ o

Quanto aos heneficios fisicos e fisiolagicas, 0 estudo de Fitch et adii (1976) indica que as
mudancas encontradas refletem um ajustamento fisiologico para uma melhor condicdo fisica. O seu
trabalho foi realizado apos um programa regular de natagao com duracdo de cinco meses. Um 8ru[)q de
46 criangas com asma moderada/severa e idades entre 9 e 16 anos, nadou durante uma hora de rés a
cinco vezes por semana. Foram observadas melhor postura e aptiddo fisica, reducdo da gordura corporal,
diminuicdo do uso de medicamentos além de beneficios emocionais reconhecidos pela familia.

No estudo de SeIm?ma,n_et alii (1970), 20 criangas de 6 a 12 anos foram encaminhadas para
um programa de condicionamento fisico, A proposta do programa era ensinar relaxamento, controle da
respiracao, gontrole da respiragag em atividade, alem de desenvolver o torax, a mobilidade toracica e a
resisténcia fisica. Esse programa foi realizado durante oito semanas com sessoes semanais de uma_hora e
meia de duracdo. Cada sessdo constava de meia hora de relaxamento e controlg respiratorio, meia hora
de jogos em grupo e atividades generalizadas e meia hora de natacdo. Nas atividades, deu-se énfase a
expiracdo e a contracdo da musculatura abdominal para auxiliar 0 trabalho expiratorio, procurando-se
manter sempre 0 mesmo padrao re_spwatorlo em todos os exercicios. Os pais foram convocados para
receberem orientagOes sobre 0s objetivos do programa, para aprenderem 08 exercicios respiratorios e
assim completar .o auxilio em casa. Os resultados indicaram diminuicdo dos batimentos cardiacos e
melhor expansibilidade toracica, No estudo_da_funcdo pulmonar ndo foram notadas mudancas na
capacidade vital e no volume expiratorio no primeiro ségundo. . _

o O, trabalho de Sly et alii F,197_25)selec_|onou vinte e seis criancas, de 9 a 13 anos que tinham
episodios de crises asmaticas € testes alergicos positivos. As criancas foram divididas em grupo controle e
experimental o qual participou de um pro?rama de atividades- fisicas Ror trés meses, trés vezes por
semana e duas horas de duracdo cada. As aflvidades consistiam de uma_hora de natacdo com énfase no
controle respiratorio e uma hora de exercicios gerais incluindo calistenia, exercicios de solo, exercicios
em aparelhos (barras, esp_aldares) e exercicios abdominais. Foi dada a cada cnanga uma relacdo de
exercicios para serem praticados ém casa. Os resultados, indicaram menor numero de dias com chiado
no grupo experimental. Ndo foi encontrada nenhuma diferenca significante quanto as variaveis da funcéo
pulmonar medidas: capacidade vital e volume do fluxo er)lrat,orlo N0 primeiro segundo. _

O estudo de Arborelius & Svenonjus 8198 ) foi realizadg com quatro grupos de criancas:
grupo controle, grupo medicado com salbutamol (0,2mg) antes da atividade fisica, grupo medicado com
cromoglicato disodico (ZOm% antes da atividade fisica.e, grupo que se exercitol por conta propria,
geralmente medicado com saloutamol, O programa de atividades fisicas, constaya de um aguecimento de
cinco minutos sequido por exercicios intensos que elevavam a frequéncia cardiaca a 170 batimentos por
minuto durante dois minutos, alternadg com periodos de relaxamento de dois minutos; essa alternancia
era sequida ate trinta minutos de atividade. A regularidade foi de duas vezes por semana durante um
periodo de quatro meses. Os resultados mostraram que houve uma tendéncia de normalizacdo dos
valores da funcéo pulmonar nos g[upos (ue se exercitaram, mas as melhoras ndo foram estatisticamente
significantes. Foi observado_tambem que houve um aumento na_capacidade de trabalho nos grupos de
atividades f|3|cased|m|rJU|?ao N grupo controle, porem ambos ndo Significantes. . "

Embora ndo tenha sido claramente estabelecido em que extensdo a atividade fisica & ¢capaz
de melhorar a asma, ela ¢ aceita sobre o argumento de que atividades fisicas s3o consideradas benéficas

ara individuos com disfunces pulmaonares. Em alguns estudos (King, et alii 1984; Orenstein, Reed,

rogan & Crawford, 1985; Vavra, Macek, Mrzena & Spicak, 1971 Wood, Kravis & Lecks, 1970),
beneficios fisicos e fisiologicos tém sido referidos como conseqiiéncia da atividade fisica. Em  outros
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estudos, entretanto, admite-se apenas uma relacdo indireta entre esses fatores. Observa-se que ha uma
melhora na condicao fisica geral do asmatico que eventualmente Ihe permite suportar melhor os agravos
da salde. O ganho fisiologico de um programa de atividades fisicas para asmaticos reflete-se' num
aumento da capraudade de" trabalho, 0 que pode significar melhor tolerancia ag exercicio (Oseid &
Haaland, 1978; Tinkelman et alii 1987) e ndo resultado direto do aumento da funco pulmonar. Assim, a
atividade fisica apresenta a_suposta vantagem de melhorar a resisténcia da Crianca fornecendo-lhe
reservas para enfrentar as crises ostrutivas ((1T|nkelman et alil, 1987; Todaro & Corsico, 1986). Alguns
estudos mostraram que as variaveis basicas da fun%ao pulmonar como capacidade vital for%ada §FVCCP,
volume exgwatono no primeiro segundo (FEVI) e fluxo expiratorio forcado medido entre 25% e 75% da
FVC (FMF 25% 759> ndo foram modificados apos um programa de exercicios para criancas asmaticas
(Nickerson, Bautista & Namey, 1983; Sy et alii, 1972). Por outro lado, outras vantagens como melhor
postura, aumento da forga mascular e melhor rendimento_cardiaco, assim como diminuicdo das crises
asmaticas, do uso de medicamentos e das faltas, escolares sao associadas @ melhora_do condicionamento
fisico (American Academy of Pediatrics Commitee on Children with Handicaps, 1970; Fitch, 1983; Katz,
1983: Mc Fadden, 1984: Morton, Fitch & Hahn, 1981; Petersen & McElhenney, 1965; Sly et alii, 1972:
Tinkelman et alii, 1987). . . . o _ _

N Os efeitos psicologicos das atividades fisicas também sao  considerados importantes em
asmaticos. Acredita-se que elas contribuam para qumentar.a auto-estima e a confianga na crianca
asmatica, que passa a desenvolver uma imagem positiva de Si mesma que vai Se contrapor a sua auto-
percepcdo de estar doente ou fraca. Essa melhora pode levar, consequentemente, a_um menor
isolaménto social tornando os pais, também, menos super-protetores (Staudenmayer, Harris & Selner,
1981; Tinkelman et alil, 19872. _ _ _ .

N ~ Embora muito$ estudos tenham sido realizados na tentativa de esclarecer a relacdo entre
atividades fisicas e asma, 0s resultados ainda sdo inconclusivos, necessitando de maiores estudos. Com o
objetivo de apresentar alguma contribuicao nesse sentido, este trabalho se propds a investigar os efeitos
de um programa de atividades fisicas para criangas asmaticas, ao longo de um ano, analisando seu
resultado afraves das provas de fungdo pulmonar.

METODO
Espirometria

A espirometria, como metodo simples indicado para avaliagéo da fun?éo pulmonar, estuda
0S volumes estaticos e dindmicos, Fornece informag0es sobre a existéncia de transtorngs abstrutivos ou
restritivos, sendo de mujta utilidade no sequimento da doenca e sua resgl)osta as _Interferéncias
terageuncas Crapo, Morris & Gardener, 1981" Dickman, Schmidt & Gardener, 1974; McBride & Wohl,
1979; Pennock, Cottrel & Rogers, 1983; Ratto, Santos & Bog_ossmn, 1975).

As medidas de Tuncdo pulmonar, feitas a partir do espirograma, geralmente referem-se a
fluxos e volumes pulmonares, ndo sendo levado em cgnsLdera?ao 0 fator tempoao longo da curva, Uma
medida para avaliar esse fator e de facil realizacdo ¢ o tempo medio de. transifo de ar (MIT).
Considerando que.o MTT ¢ influgnciavel por alteracoes durante g expiragao, principalmente em sua fase
final ¢, sendo um importante fendmeno o aumento do tempo expiratorig na crise asmatica, foi analisado,
neste estudo, o tempo medio de transito de ar com 0 objetivo de se verificar a velocidade da expiracdo e
RSQF demonstrar a eficiéncia da mecanica respiratoria (Gottschall, 1980; Jansen & Plotkowski, 1983,

. Asespirograflas foram feitas antes do inicio das atividades do dia, as 09n00 para o grupo da
manha e as 15h00 para 0 grupo da tarde. _ N .
Foram utilizados espirdmetro marca Vitalograph, série P. 4035, halanga marca Filizola
modelo 1D-1500 com precisdo de 100 gramas, estadiometro de madeira com precisdo de 05 ¢cm e
microcomputador pext.
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_ 0s algioritmo_s computacionais (Logicial para computador), em linguagem Basic Advanced,
analisaram 0s Pon,os obtidos no tracado espirografico (pontos analogicos) (Jansen e Faraco, 1986). Os
dados obtidos através da leitura foram convertidos em digitos com precisao decimal de duas casas.

Amostra

Participaram do estudo, 50 alunos do projeto "Atividades fisicas adaptadas ao portador de
asma" do Centro de Praticas Esportivas da USP, com’idade entre de 6 a 16 anos, de ambos 0s sexos,
asmaticos, confirmados pela avaliacdo clinica, feita pelo Hospital Infantil Darcy Va_rgas. Foram
consideradas apenas criancas que participaram, no minimo, de 70% das atividades desenvolvidas.

o A caracterizacdo dos_alunos guanto a normalidade e alteracdo da fungdo pulmonar, no
Inicio do programa, & mostrada na TABELA'1

TABELA 1 Nimero e respectivo percentual de alunos com normalidade e alteragdo da
funcdo pulmonar, por variavel, no inicio do programa.

NUmero e porcentagem de normalidade/alteracéo
Normal Alt leve Alt. moderada Alt. severa

FVC  46(92%) 3 6%) 1(2% f
FEVI  37(74%) 81{16% 48%/ 82%
0

FEF  8(16%) 7(14%) 17(34 40%
FME  18(36%) 7(14%) 16(32%)  10(20%
MTT  22(44%) 6(12%) 11(22%) 11(22%

Variavel

o

_ Para a classificacdo em funcdo normal ou alterada utilizou-se a porcentagem do valor
obtido em relacdo ao padrdo, sendo considerado: * 75%, Normal; > 65% < 75%, Alteracdo leve; >
50% < 65%, Alteragao moderada e < 50%, Alteracao severa.

Programa de atividades fisicas

, As aulas, com duraco de uma hora e trinta minutos, foram ministradas as tergajs e quintas-
feiras no horario das 09:00 as 10:30 horas ou das 15:00 s 16:30 horas, sendo divididas em dois periodos:
45 minutos de atividades fisicas no ginasio e 45 minutos de atividades fisicas no meio liquido;

O programa educativo

Uma diversidade de fatores _etmgatogémcos do ambiente e dos habitos de vida atuam no
desencadeamento da crise asmatica (Cameiro-Sampaio et all, 19853. . .

- A partir dessa constatacdo fica clara a importdncia de se incorporar, como procedimento
rotineiro, habitos familiares mais compativeis com a satide da cr_|a,n%a asmatica, no que se refere a higiene
pessoal e do ambiente. fisico. Com esse qbjetivo, foram ministrados, simultaneamente ao trabalho
desenvolvido com as criangas, cursos de orientacdo aos pais que foram divididos em grupos de vinte
pessoas, obedecendo o sequinte programa, por temas de aulas:
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1. Asma: 0 (que € e quals Sao seus sintomas.

2. Causas das crises: principas fatores desencadeantes. o

3. Cuidados com a casa: condicOes de estrutura, conforto termico e localizaco.

4. Cuidados com a crianca: comportamentos de higiene,

D, Medmamento?e"remedms caseiros™: orientacao e cuidados. - ,

0. Alérgenos inalantes mais comuns no meio ambiente: orientagdes especificas quanto a cuidados e
higiene do_do ampiente. . _

1. Alimentacéo e gelados: orientacdo e cuidados.

8. Atividades f|3|casenataiao: obéetwos. . o .

9. Comportamento da crlanca € suas repercussdes na familia; orientacdo para prevencdo de
problemas emocionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

, As caracteristicas da crianca no que se refere a sexo, idade, altura, peso e superficie
corporea definem os valores dos padroes das variaveis ventilatorias. ) A _

As condicoes corporals e ambientais de temperatura, pressao e umidade influenciam os
valores dos volumes e fluxos medidos nas provas de funcdo pulmonar. Levando em. consideracao esses
aspectos, 0s dados utilizados foram estandardizados segundo a American Thoracic Society (1979) e
Polgar & Promadhat (1971). O fator de correcdo de valorgs foi em BTPS (temperatura do corpo, pressao
ambiente ¢ satura%ao de vapor d’agéja). Dessa forma, cada crianca tem 0 sel ;7)adrao das variaveis da
funcdo pulmonar (Crapo, Morris.& Gardener, 1981; Silverman, & Anderson, 1977). o

_ Para eliminar o efeito da influéncia das caracteristicas individuais nas medidas das variaveis
de interesse (FVC, FEVI, FEF, FMF e MTT), foi analisado o afastamento relativo do padréo, calculado
por;

afastamento relativo medida padrdo medida do teste
do padréo medida padrao

Qs efeitos de um progframg de atividades fisicas para asmaticos podem ser determinados
pela comparacio das medidas de Tuncdo pulmonar antes e apos um periodo de atividades. Com o
objetivo de verificar os referidos efeitos apos um ano, foram_utilizadas as diferencas entre o afastamento
relativo do padro final e o inicial Para cada variavel de funcéo pulmonar. _ o
. Atraves do pacote STATGRAF para microcomputadores foram obtidos para essas variaveis
0S Seus histogramas e resEectlvos "Box-Plot" - Esquema dos cinco nimeros (Morettin & Bussab, 1986). A
Informacdo Contida no Esquema dos cinco nimeros pode ser traduzida ?raflcamente num desenho
esquematico que oferece uma ideia da distribuicdo dos valores. Num reta,n%u 0, com uma linha mediana,
tem-se 50% dos valores. A esquerda e a direira desse retangulo sequem linhas até pontos extremos, onde
Sstao tod?s 0 valores. Os pontos que estdo além desse extremo sao chamados de pontos soltos ou

IScrepantes.

_ : Numa analise univariada, _utilizando-se os "Box-Plots", foram detectadas 6 medidas
discrepantes, sendo confirmadas na analise multivariada atraves da Distancia de Mahalanobis fAfIfI &
Azen, 1979), obtendo-se um nivel descritivo igual a 0,006, com o uso de um programa desenvolvido no
pacote SOC. Verificandg-se 0 prontuario das 6 criancas constatou-se. que 3 delas estavam em crise
asmatica severa e infeccOes associadas, sendo retiradas da amostra pois ndo atendiam ao objetivo do
estudo. As outras 3 criangas ndo apresentavam agravantes e permaneceram na amostra. )

Tendo em vista a estrutura mulfivariada dos dados, foi utilizada a estatistica T2 de Hotel{ing
(Jonhson & Wichem, 1982) para testar a hipotese de que o vetor de medias das diferencas e igual a0
vetor nulo. De acordo com essa estatistica rejeitou-se a hipdtese testada, concluindo-se assim que houve
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alguma aIteraBéo entre os estados Inicial e final das criancas (nivel descritivo = 0,000000). )
ara identificar quais, dentro as cincq variaveis, que podem ter provocado alguma alteracao

foram construidos Intervalos de Confianga de Bonferoni (Jonhson & Wichern, 1982), atraves de um
programa desenvolvido no pacote SOC. Os intervalos sdo apresentados na TABELA 2.

TABELA 2 - Intervalos de Confianca Simultaneos de Bonferoni com coeficiente de
confianca global 0,95.

Variavel ~ Limite inferior  Limite superior

FVC -0,070159 0,013181
FEV1 -0,0822/0 0,011674
FEF -0,283976 -0,072450
FMF -0,095405 0,076213
MTT 0,017163 0,223347

. AsFIGURAS 1, 2 e 3 mostram aEue ndo_diminuiu 4 diferenga entre o padrlo e 0 obtido
antes e aps um ano de programa, para FVC, FEVI e FMF. Mantiveram-s inalterados os estados inicial

e final dos alunos.

FIGURA 1 - Histograma da variavel FVC (média em litros), padrdo e obtido antes e apos
um ano de programa.

Rev.paul Educ. Fis., S&o Paulo, 6(1):3-15,jan /jun. 1992,



10 TEIXEIRA, L.R. etalii

FIGURA 2 - Histograma da variavel FEV1 (média em litros), padrdo e obtido antes e apds
um ano de programa.

FIGURA 3 - Histograma da varidvel FMF (média em litros por segundo), padrédo e obtido
antes'e apds um ano de programa.

Nas FIGURAS 4 e 5 por outro lado, verifica-se a diminuicdo da diferenca entre o padrdo e
0 resultado obtido, indicando alteracdo entre os estados inicial e final dos alunos.

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paula, 6(1):3-2S, jan /jurt. 1992,
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FIGURA 4 - Histograma da variavel FEF (média em litros por segundo), padréo e obtido
antes e apos um ano de programa.

FIGURA 5 - Histograma da variavel MTT (média em segundos), padrdo e obtido antes e
apos Um ano de programa.

N Bundgaard (1985) se reporta aos inimeros trabalhos que apontam os beneficios das
atividades fisicas para asmaticos mas sustenta que a razao fisiologica para_ estes continua sendo um
misterio. Todos esses estudos verificaram somente as variaveis basicas da funcéo pulmonar.

_ No presente estudo, além das variaveis basicas FVC, FEV1 e FMF 25%-75%, foram
analisados g fluxo expiratorio forcado entre 0,2 e 1.2 litros (FEF, em litros por segundo), e o tempo

medio de transito do ar (MTT, em'segundos). | _
Essas variaveis sdo de maior sensibilidade que as outras na presenca de disfum /s

ventilatorias e sofrem reducdo precoce e significativa na asma. Essas provas informam a velocidade do
fluxo aereo e fornecem importantes dados sobre o comportamento da mecénica respiratoria.
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. 0s asmaticos geralmente apresentam vanagzc”)es N0 tempo expiratorio ao longo da curva
espirografica. Dai, torna-se importante analisar o FEF 0,2-1,2 e o MTT por serem medidas sensiveis a
£55as variacOes e atraves das q]uals se pode verificar a eficiéncia respiratoria (Jansen & Plotkowski, 1983;
Ratto et alil, 1981: Ruppel, 1975), . _
~ Analisancio-se os ntervalos da TABELA 2 verifica-se que houve uma diferenca entre os
estados Inicial e final dos alunos apenas para as variaveis FEF e MTT. O intervalo de conflan$a de
Bonferoni para a variavel FEF apresenta como limites inferior e superior respectivamente, -0,283976 ¢
0,724500. O mesmo intervalo, para a variavel MTT, apresenta como limites inferior e superior
respectivamente, 0,17163 e 0.223347. Observa-se que os intervalos das mesmas nao contém o zero, nao
ocorrendo 0 mesmo para as demais variaveis (coeficiente e gonﬁanga [global igual a_,0,953. §
Os resultados obtidos confirmaram as conclusoes de Selingmanet alii, (1970) e Sly et alii
#1972), quanto as variaveis FVC, FEV1 e FMF. A analise dos dados revelou que essas variaveis nao
oram_modificadas significantemente, concordando com os referidos estudos. Observando-se as
FIGURAS 1, 2 e 3 verifica-se que para essas variaveis as diferencas entre padrdo e resultado obtido antes
e.apos um ano do programa de atividades se mantiveram, havendo um deslocamento ndo significante em
direcdo ao E)ad,r_ao. Assim, a melhora observada na funcdo pulmonar, corresponde ao que for encontrado
por Fitch et alii, (1976) ¢ Oseid & Haaland (1978) qué afirmam ndo haver severos broncoespasmos em
asmaticos ativos. Esse fato pode ser explicado péla tendéncia de tornarem-se_normais os valores das
referidas variaveis da funcdo pulmonar émtervalo_s muito_ proximos do zero) (TABELA 2), o que
corresponde aos resultados de Arborelius & Svenonius, (1984). o
. Os dados do presente estudo, apontam diferencas entre os estados inicial e final dos alunos
Eara as variaveis FEF e MTT (TABELA 2}. bservando-se a FIGURA 4 constata-se que para a variavel

EF as diferencas entre o padrdo e o resultado obtido, antes e apos um ano de programa de atividades,
diminuiram 5|an|f|cantemente,oque Indica aumentg da fluxo expiratorio. S

... Por outro lado,.na FIGURA 5, variavel MTT, verifica-se umadiminuicdo do resultado
obtido, indicando maior velocidade na saidadoar. - o o

Esses resultadgs .indicam maior eficacia na mecanica respiratoria, melhor ventilagdo
Pulmpnar e conseqiiente diminuicdo do volume residual. Dessa forma, pode-se explicar a maior
olerdncia ao exercicio fisico e 0" aumento na capacidade de trabalho, com menor. desconforto e
broncoespasmo, encontrado nos asmaticos que participam de programas regulares de atividades fisicas.

, O fato de neste estudo ter sido utilizado o periodd de um ano de atividades fisicas, bem
acima portanto das investigacdes consultadas, pode ethcar a_maior eficacia na mecanica respiratoria,
expressa pela melhora encontraga nas variaveis FEF ¢ MTT. Entretanto, recomenda-se que um
Bg(r)glrealg]ma eerﬁitlécatwo, com orientagdes sobre o controle dos fatores alérgicos ambientais, seja desenvolvido

CONCLUSOES

Os dados do presente estudo permitem concluir que: -
1 Um programa _regu_lar de atividades fisicas, com duracdo de um ano, podemelhorar a mecanica
respiratoria e tontar mais &ficaz a ventilacag pulmonar de crianas asmaticas. _

2. 0s resultados _colé)cam em evidéncia a melhora do fluxo expiratorio forcado entre 0,2 & 1,2 litros
(FEF) e do tempo medio de transito do ar (MTT). o _ _

3. Esses resultados mostram .que ndo ha alteracdo significante para capacidade vital forlgada
FVC), volume expiratorig no i)rlmelro segundo (FEV1§ e fluxo expiratario entre 25% e 75% da FVC
FMF) nas provas de funcao pulmonar realizadas. o o

. 4. Apesar dos dados terem evidenciado uma melhora nas varidveis FEF e MTT & preciso que se
realizem outros estudos envolvendo um grupo controle e com separacdo de faixas etarias.
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ABSTRACT
EFFECTS OF A PHYSICAL ACTIVITIES PROGRAM FOR ASTHMATIC
CHILDREN EVALUATED THROUGH PULMONARY FUNCTION TESTS

.. The purpose, of the present study was to Investigate the extent of pulmonary function
alterations in asthmatic children due to a program of physical activities, checking the following variables:
forced vital capacity (FVC, in liters), forced expiratory volume in the first second (FEV1, in Ilters), forced
expiratory flow between 0.2and 12 liters (FEF, in litérs per second), expiratory flow between 25% and
75% of the forced vital capacity (FMF, in liters per second) and. mean transit time (MIT, in seconds).
Fifty children aged between 5 ){ears, and 8 months to 15 Years participated in this st_udx. Results show that
a reqular program of physical activities lasting a whole year can improve respiratory mechanics and
provide better effectiveness for pulmonary “ventilation™ in asthmatic children, ItS was observed
Improvement in the forced explratorly flow bétween 0.2 and 1.2 liters (FEF) as well as in the air mean
transit time (MTT). No_statistically sllgr}lflcant alterations regarding forced vital capacn)é (FVC)
expiratory volume in the first second (FEV1) and expiratory flow between 25% and 75% of the forced
vital capgcity (FMF) were observed. It was observed only teridency towards improvement, Althougih_data

showed improvement in the variables FEF and MTT, other stidies must be undertaken involving a
control group and groups stratified by age.

UNITERMS: Asthma; Pulmonary function; Adapted physical education.
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