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RESUMO
I

0 estudo analisou os efeitos de um programa de natacdo e reeducacéo respiratdria para
asmaticos sobre a atividade elétrica dos musculos esternocleidomastdideo e trapézio, as-
sim como sobre as pressdes inspiratdrias e expiratérias maximas. Dez asmaticos (10.70
+ 2.45 anos de idade) participaram por quatro meses do programa, com duas sessdes
semanais de 60 min. Antes do inicio do programa e no final, a atividade elétrica dos mus-
culos esternocleidomastdideo e trapézio em situagdo de repouso e durante uma inspiragao
maxima foi mensurada por meio de eletromiografia de superficie. As pressoes respirato-
rias maximas foram avaliadas por um manovacudmetro. Foi aplicada estatistica inferencial
com o SPSS 14.0, com nivel de significancia de 5%. Apds o programa houve diminuigdo da
ativagdo muscular tanto para o musculo esternocleidomastdideo em inspiragdo maxima (p
=.01) e repouso (p = .01), assim como para o trapézio em inspiragdo maxima (p = .02) e re-
pouso (p = .01). A pressao expiratéria maxima apresentou diferenga ao final do programa
(p = .01), sem mudancas na pressao inspiratdria (p = .05). O programa foi eficiente para os
asmaticos, provocou diminuigdo da ativagdo na musculatura acessdria da respiragao, que
¢ usada demasiadamente por asmaticos e prejudicial nas suas posturas, também houve

melhora na pressao expiratdria maxima, sendo exercicios ideais para asmaticos.
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Accessory respiratory muscular activity
after a swimming and respiratory re-education

program in asthmatics

ABSTRACT
—

The study analysed the effects of a swimming and respiratory re-edu-
cation program for asthmatics on the electrical activity of the sterno-
cleidomastoid and trapezius muscles, as well as on maximal inspiratory
and expiratory pressures. Ten asthmatics (10.70 + 2.45 years old) par-
ticipated for four months of the program, with two weekly sessions of 60
min. Before the beginning of the program and at the end, the electrical
activity of the sternocleidomastoid and trapezius muscles in the resting
state and during a maximal inspiration was measured by means of sur-
face electromyography. The maximum respiratory pressures were eval-
uated by a manovacuometer. After the program, there was a decrease
in muscle activation for both sternocleidomastoid muscle in maximal
inspiration (p = .01) and rest (p = .01), as well as for trapezius in maxi-
mal inspiration (p = .02) and rest (p = .01). The maximum expiratory
pressure presented difference at the end of the program (p = .01), with-
out changes in inspiratory pressure (p = .05). The program was efficient
for the asthmatics, caused a decrease in the activation of the accessory
musculature of the breathing, which is the most used by asthmatics
and detrimental in their postures, there was also an improvement in the

maximum expiratory pressure, being ideal exercises for asthmatics.
KEYWORDS:

Electromyography. Exercise.
Asthma.

21 — RPCD 16 (3): 20-32




INTRODUCAO
.|

A asma se caracteriza como uma doenga inflamatdria crdnica das vias aéreas que resulta
em obstrucdo do fluxo aéreo. Esta é reversivel espontaneamente ou com tratamento, e
pode ser desencadeada por uma série de estimulos, tais como alérgicos, irritantes, ar frio
ou até mesmo exercicio fisico ?9, Existe uma estimativa de prevaléncia mundial de asma
de cerca de 10%, gerando um grande numero de internagdes hospitalares por ano, o que
acarreta um elevado custo social e econémico @7, Na infincia e adolescéncia a incidéncia
desta patologia € grande, o que traz muitas restrigdes de uma vida ativa fisicamente oca-
sionando prejuizos ao desenvolvimento motor dos acometidos *17,

O principal sintoma limitante na asma é a dispneia, na qual a respiracgao fica prejudicada em
virtude da obstrucdo das vias aéreas. Ha dificuldade na expiracdo levando a uma inspiracdo
forgada em virtude da hiperinsuflagdo pulmonar e ao aumento no recrutamento dos musculos
respiratérios acessorios, o que leva a um padrao ventilatdrio apical @219, Em dependéncia da
frequéncia e da gravidade das crises, esse aumento no trabalho muscular causa alteragées
na caixa toracica e na postura. O uso excessivo dessa musculatura leva ao seu encurtamento
e com isso o torax fica em posicao de hiperinsuflagao, alterando o posicionamento da coluna
cervical e da cintura escapular, prejudicando a acdo mecénica do musculo diafragma @416
1823, Como consequéncias o asmatico tem dificuldade na captagéo de oxigénio, resultando
em um maior gasto energético, menor qualidade de vida, o que impossibilita, muitas vezes, o
asmatico a realizar tarefas do dia-a-dia e também da prética de exercicios 4,

A natacéo e a ginastica respiratdria sdo exercicios comumente recomendados para indi-
viduos asmaticos, pois sdo atividades fisicas com menor predisposigdo ao broncoespasmo
induzido pelo exercicio, estimulando a musculatura responsavel pela correta troca respira-
toria. O meio aquatico é o mais recomendado por ser quente e hiimido, facilitando a fungdo
respiratdria, a reeducacio diafragmatica e o fortalecimento da musculatura respiratéria *
%) E possivel observar ainda ganho no desempenho fisico-motor, nos aspectos emocionais
e sociais, em que o asmatico passa a ter maior controlo dos sintomas relacionados a doen-
¢a, melhorando assim sua qualidade de vida ©2539, O individuo torna-se consciente da sua
maneira de respirar, condicionando seu corpo a ter uma postura adequada e fortalecida,
proporcionando melhores condigdes respiratérias e de aptidao fisica V.

A ativacdo da musculatura respiratdria acessaria pode ser identificada por meio da ana-
lise eletromiografica dos musculos da respiragdo. Estudos com eletromiografia (EMG) ja
demonstraram maior ativagdo da musculatura acessdria em asmaticos tanto em situacédo
de repouso como em situagdo de inspiragdo maxima @19, Além da alteragdo dos fatores
citados, as pressoes inspiratdria (PImax) e expiratéria (PEmax) maximas também sofrem
modificagdes, com perdas de forga muscular ocasionadas pela dispneia oriunda da hipe-
rinsuflacdo pulmonar @, Consequentemente hd um aumento do recrutamento dos mus-

culos respiratdrios acessérios como esternocleidomastdideo, trapézio, peitoral maior e

menor, serratil anterior, grande dorsal, romboides, paravestebrais e intercostais 3. Com
isso, observando a atividade muscular do esternocleidomastdideo e do trapézio, musculos
maiores de melhor acesso para verificagdo com EMG de superficie, comumente no asmati-
co este tipo de respiracao é realizada ¥, a partir da verificacdo do quanto uma musculatu-
ra secunddria estd sendo recrutada é possivel sugerir tratamentos que auxiliem o sujeito
acometido a ter esta musculatura mais relaxada.

A literatura é escassa em relagdo a estudos que demonstrem os efeitos do treinamento
de natacdo associado a reeducacio respiratéria sobre a ativacdo de musculos acessorios
da respiragdo em asmaticos. A maioria dos estudos aborda os beneficios da natagdo em
relacdo ao desempenho fisico, percetivo motor e social ® 2% 29, A associa¢do da pratica
regular de natagdo e de exercicios voltados para a reeducacao respiratdria pode ser be-
néfica para individuos com asma em todos os aspetos, podendo diminuir a ativacdo da
musculatura acessoria da respiragdo e melhorar o aporte de oxigénio ao corpo e elevando
a condicao de vida com mais qualidade.

A combinag&o da natagao e reeducagao da respiragdo pode ser uma estratégia efetiva para
areducdo na ativagdo da musculatura acessdria, assim como para o aumento nas pressoes de
inspiracdo e expiragdo maximas no decorrer de um programa de treinamento. Nesse contexto,
o presente estudo tem como objetivo analisar o efeito de um programa de natagéo e reeduca-
¢ao da respiragdo sobre a ativagdo dos musculos esternocleidomastdideo e o trapézio, assim
como sobre as PImax e PEmax de adolescentes asmaticos. Ao final do programa proposto,

temos a hipotese de que a ativagdo muscular ira reduzir e as PImax e PEmax aumentarao.

METODOS
.|

PARTICIPANTES
Fizeram parte do estudo 10 individuos asmaticos, com idade, estatura e massa corporal de
10.7 £ 2.5 anos, 1.43 £ 0.15 m e 49.0 £ 20.0 kg, respetivamente. Os participantes nunca ha-
viam recebido nenhuma orientagdo educativa para contornar crises de asma e nao fizeram
parte de outro programa de exercicios especificos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da universidade onde o estudo foi realizado sob a declaragdo do nimero de proto-
colo (CAEE: 15245313.4.0000.5346) e a participacdo ocorreu somente apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos pais ou responsaveis dos participantes.
Para participar do estudo, os individuos deveriam possuir entre 8 e 16 anos de idade, es-
tar classificados com asma leve ou moderada, ndo possuir nenhuma disfungio osteomus-
cular que comprometesse as avaliagdes, ndo estar em crise asmatica no dia da avaliacdo
e, quando fizessem uso de medicacdo, que a mesma fosse usada pelo menos quatro horas
antes da avaliagdo. Foram excluidos do estudo individuos que ndo tinham, no minimo, 75%

de presencga no programa de intervencéo.
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DESENHO EXPERIMENTAL

Os participantes deste estudo foram avaliados em trés momentos e utilizados como proé-
prio grupo de controlo. As duas primeiras avaliagdes foram espagadas por um periodo de
30 dias — periodo de controlo, apds o qual realizou-se a terceira e Ultima avaliagéo (apds
quatro meses de intervencao). Este desenho permitiu verificar a repetibilidade das medi-

das de EMG e da PImax e PEmax anteriormente a intervencdo (FIGURA 1).

Teste Controle Pré-Teste
Realizado 30 dias antes Realizado na semana Pos-Teste
do inicio do programa antes do inicio Apos l‘“meses
de atividade das atividades de atividades
Testes

EMG em repouso; 3 tentivas de repouso
EMG com manovacudmetro realizando inspiragdo maxima; 3 tentativas
PImax: inspiragdo macima com manovacuémetro sem uso EMG; 3 tentativas
PEmax: expiracdo macima com manovacuémetro sem uso EMG; 3 tentativas
30 s de descanso entre as tentativas

FIGURA 1. Diagrama representando a realizacdo dos testes efetuados e os respetivos tempos.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Para classificagao dos sujeitos de acordo com o grau de patologia foi aplicado o questionario
de classificagdo da asma do III Consenso Brasileiro no Manejo da Asma #9, A coleta dos
dados de EMG foi realizada com os participantes sentados e com as méaos apoiadas sobre
os membros inferiores incidindo, bilateralmente, nos musculos esternocleidomastéideo e
trapézio. A atividade elétrica muscular foi mensurada por meio de um eletromiégrafo com
12 canais (EMG 1200 - Lynx Tecnologia, Sao Paulo, Brasil) e avaliada pelo Root Mean Square
(RMS) em volts (V), com frequéncia de aquisigao de 1000 Hz. Apds tricotomizagéo e limpeza
da pele, os elétrodos descartaveis, modelo double (convencionados em espuma de polietile-
no com adesivo medicinal hipoalérgico, gel sélido aderente, com contato bipolar de Ag/AgCl)
foram fixados sobre a pele com distancia entre centros de 20 mm. As proeminéncias 6sseas
e o trajeto das fibras musculares foram utilizados como referéncia para fixagdo e demarca-
¢oes do local do elétrodo com um lapis dermatografico. No musculo trapézio superior, os elé-
trodos encontravam-se sobre o ventre muscular, a 50% da linha entre o acrémio e a sétima
vértebra cervical. Ja para o esternocleidomastdideo, os elétrodos foram posicionados entre
o0 angulo da mandibula e o esterno, a 4 cm do processo mastoideo. Adicionalmente, foi fixado
um elétrodo de referéncia sobre o processo estiléide da ulna ©1224,

Durante o registro dos sinais, foram realizadas trés tentativas (10 s cada) com trés ins-
piragbes em situagdes de repouso, inspiragdo maxima sem uso de manovacuémetro e ins-
piragdo maxima usando um manovacudmetro digital (MVD300 — Globalmed, Porto Alegre,
RS, Brasil). Na situacio de inspiragdo maxima usando o manovacuémetro foi mensurada a

presséao inspiratdria maxima juntamente com a EMG, cujo valor serviu para posterior nor-
malizacdo do RMS. O tempo de repouso entre as tentativas foi de 30 s, seguindo as reco-
mendacdes de estudos prévios com analises das pressoes respiratérias @19, Para fins de
consisténcia no posicionamento dos elétrodos entre as avaliagdes, foram convencionados
moldes, com uso de folhas de acetato transparentes, onde foram marcadas as posigoes
dos elétrodos dos musculos avaliados de cada participante. A coleta e a analise dos dados
foram realizadas utilizando os softwares AqDados e AgAnalysis 7.02 (Lynx Tecnologia, Sdo
Paulo, Brasil), respectivamente.

Para andlise da PImax e PEmax utilizou-se o mesmo manovacuémetro, com intervalo
operacional de -300 a +300 cm/H,0 e resolucdo de 1 cm/H,0. A interface com o equipa-
mento ¢é feita por um tubo de silicone liso e transparente (50 cm de comprimento), acopla-
do a um filtro bioldgico descartavel (Vida Tecnologia Biomédica, Sdo Paulo, SP, Brasil). A
interface com o individuo ocorre por meio de um rescal (com um orificio de conexdo com ar
ambiente que é mantido aberto ou fechado manualmente pelo examinador) acoplado a um
bocal de pléstico rigido com extremidade achatada (Globalmed, Porto Alegre, RS, Brasil).
0 bocal apresenta um orificio de 2 mm de didmetro para prevenir o fechamento glético
durante a mensuragdo da PImax e minimizar pressoes adicionais causadas pela contragdo
dos musculos faciais, em especial dos bucinadores durante a medicdo da PEmax 29,

Cada participante foi orientado a realizar trés inspiragdes maximas, através da valvula
ocluida do manovacuémetro (a partir do volume residual), para a mensuragdo da PImax,
enquanto que para a determinagdo da PEmax os participantes realizavam trés expiragoes
maximas (a partir da capacidade pulmonar total) contra a valvula (os valores médios fo-
ram considerados para posterior analise). A PImax e a PEmax foram obtidas com os parti-
cipantes na posicdo sentada, enquanto o avaliador segurava o bocal do manovacuémetro
para impedir a elevagdo dos membros superiores do executante, tendo sido utilizado clipe

nasal para que nao se observasse fluxo de ar pelas narinas.

PROGRAMA DE NATACAO E REEDUCACAO RESPIRATORIA

0 programa de natacéo e reeducacao respiratdria teve duragao de 30 aulas durante quatro
meses, consistindo em sessdes de 60 min duas vezes por semana, cada uma dividida numa
fase inicial com duracdo de 20 min e numa fase seguinte com 40 min de natagcdo. Na fase
inicial foi utilizado, primeiramente, o0 método Jacobson, que envolve contragdes e relaxa-
mentos entre 3-5 s para determinadas partes do corpo (maos, bragos, pés, pernas, tronco,
abdémen e rosto) ??, buscando a melhora da consciéncia corporal e como meio de aqueci-
mento, seguidos de exercicios de alongamento para membros superiores e inferiores ©. De
seguida procedeu-se a instrugdo dos procedimentos envolvendo a reeducacgao respiratdria
diafragmatica: em posicdo de decubito dorsal (quadril e joelhos flexionados com pés apoia-
dos no chéo), os participantes foram orientados a tocar em seu prdprio abdémen de forma

a estimular a inspiragao e expiragao profunda, e o correto uso do diafragma na respiracgao.
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Posteriormente, seguindo a progressao do programa de exercicios, passou-se para a po-
sicdo sentada, sempre tocando no participante, solicitando que este relaxasse os ombros
e focasse no uso do diafragma, avangando-se em pé e em imersao até que controlasse a
respiracgdo diafragmatica. Nao foram usadas avaliagGes para estes procedimentos de evo-
lucdo das posigdes, apenas era observado na realizagdo das praticas se os participantes
estavam usando a respiracao correta, usando o diafragma e que ndo havia compensagao
de outros movimentos corporais. Apds, desenvolveram-se 40 min de natagao, enfatizando
a expiracdo aliado a familiarizacdo e ao ensino-aprendizagem da técnica do nado crol. To-
dos os procedimentos do programa de natagdo e reeducacao respiratdria realizados segui-

ram as recomendacdes descritas na literatura ©.

ANALTSE DOS DADOS

Os dados brutos de EMG foram submetidos a um filtro digital Butterworth de dupla entrada
de 52 ordem, passa banda de 10-500 Hz. Utilizou-se a média do RMS das trés tentativas
de cada inspiragdo em um intervalo de 0.5 s a partir da visualizacdo da bulha central de
ativagdo, para cada inspiragdo para as analises do RMS do periodo de controlo, pré e pos-
-programa de natagao/reeducagdo respiratoria. Também foi registrada a PEmax sem uso
da EMG com média de trés expiragdes maximas em 10 s. Foi realizada a média do RMS dos
lados direito e esquerdo de cada musculo. Na situagdo de inspiragdo maxima usando o ma-
novacudmetro foi mensurada a pressao inspiratéria maxima juntamente com a EMG cujo

valor serviu para posterior normalizagdo do RMS.

ANALISE ESTATISTICA

Foirealizada a analise descritiva dos dados de caracterizagao dos sujeitos utilizando médias

e desvios-padrdo. A normalidade dos valores de EMG, PEmax e PImax foi analisada através

do teste de Shapiro-Wilk. Logo ap6s, a EMG foi comparada entre lados direito e esquerdo do

corpo através de um teste t de Student para amostras independentes. Devido a auséncia de

diferencgas significativas entre os lados corporais, adotou-se a média destes para compa-
ragdo entre os periodos controlo, pré e pds-programa de natagao/reeducagao respiratoria.
As variaveis foram comparadas entre instantes (controlo, pré e pds-testes) através de uma

ANOVA para medidas repetidas (paramétricos) com o post hoc LSD e de uma Anova de Fried-
man (ndo paramétricos) com post hoc de Wilcoxon. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS

for Windows versao 14.0, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
—

Os resultados demonstram diminuigdo dos valores RMS das ativages dos musculos ester-

nocleidomastoéideo e trapézio (QUADRO 1) (i.e., a ativagdo muscular acessoria da respiragao,

apds o programa de natagdo e reeducacgao respiratdria). Assim, no final do programa em
causa os sujeitos passaram a ter uma melhor consciéncia de sua respiracgao, deixando a
musculatura acessdria mais relaxada e diminuindo os impactos negativos do uso excessi-
vo desta musculatura. E observado na representacido das pressdes respiratérias maximas
(FIGURA 2) que o programa evidenciou uma melhora na respiragao principalmente na ex-
piragdo com uma maior forga expiratdria. O que pode justificar que foi com os exercicios
de expirar contra a dgua na natacdo que tornou um fortalecimento desta acéo, ja para a
forca de inspiracdo néo foi observada diferenca estatistica, talvez pelo tempo de programa
que ndo tenha surtido efeito para esta variavel e por se tratar de sujeitos acometidos por
uma doenca crdnica e estando acostumado a inspirar na mesma condigdo a muito tempo,

e também n&o foram focados exercicios especificos para esta condigao.

QUADRO 1. Valores de RMS da inspiragdo maxima com manovacudmetro nos periodos controlo,
pré e pés-natacao/ reeducacgdo respiratdria

CONTROLO PRE POS

VARIAVEIS P

MEDIA + DP MEDIA + DP MEDIA + DP
Esternocleidomastéideo

55.07 £ 59.12A 72.59 + 34.2°B 3.55+1.76"8 .01
repouso
Esternocleidomastéideo

95.63 +46.28 82.59 +£15.278 49.82 + 37.61° <.01
inspMax
Trapézio repouso 88.67 + 77.99* 91.82+21.78 21.22 £21.4948 <.01
Trapézio inspMax 119.05 £+ 69.46% 87.54 +24.09° 58.02 + 29.5248 .02

RMS = valores representados em porcentagem da ativagdo muscular avaliada
pelo Root Mean Square (RMS) em volts; inspMéx = inspiragdo maxima sem uso de manovacudémetro;
A diferenga entre controlo e pds; B diferenga entre pré e pés, p = nivel de significancia.

(@) (b)

g

FIGURA 2. Pressdes respiratorias (inspiratdria — PIméax, expiratdria — PEmax) méaximas nos periodos controlo,
pré e pos programa de natagao e reeducagao respiratoria.

27 — RPCD 16 (3)



DISCUSSAO
.|

O presente estudo teve como objetivo avaliar a ativagdo de musculos acessoérios da res-
piracdo na fase inspiratéria juntamente com a avaliagdo da PImax e PEmax antes e apds
quatro meses de um programa de natagdo e reeducagdo respiratdria em asmaticos. Os
resultados demonstraram que houve diminuicdo da ativacdo da musculatura acessoria da
respiragdo e aumento da PEmax apos o programa de treinamento. O presente estudo de-
monstrou que a ativagdo nos musculos esternocleidomastdideo e trapézio dos individuos
asmaticos reduziu em 70% na situagdo de repouso e na situagdo de inspiragdo maxima re-
duziu 30%. Os resultados podem indicar que ocorreram melhoras na mecénica e no padrédo
respiratorio a partir de um melhor equilibrio, sincronia e recrutamento entre os musculos
acessorios e o diafragma @818, Isso é um grande ganho para o sujeito asmaético, o que
demonstra que com uma reeducacgao respiratdria e exercicio fisico adequado o sujeito se
torna mais apto e consciente de sua respiracao, vindo a deixar sua musculatura acessoria
da respiragdo mais relaxada nao utilizando demasiadamente e trazendo ganhos na sua
saude e qualidade de vida, pois um bom porte respiratério se ganha em oxigenagao corpo-
ral e também na postura corporal, que sdo comprometidas em sujeitos asmaticos.

Nossos achados corroboram em parte com os resultados de Cunha et al. ¥ que avalia-
ram oito sujeitos com doenga pulmonar obstrutiva crénica e os efeitos de 16 sessdes de
alongamento muscular. Os musculos trapézio e peitoral apresentaram diminuicdo da mag-
nitude de ativacdo, mas sem alteragGes para os musculos esternocleidomastdideo e esca-
leno, ocorrendo melhora no desempenho respiratdrio. De maneira complementar, Freire et
al. @ demonstraram diminui¢do na ativacdo da musculatura acessoria da respiragdo em
15 criancas asmaticas ap6s um tratamento de oito semanas visando o alongamento dos
musculos acessdrios em asmaticos, associado a avaliagdo com biofeedback eletromiogra-
fico e manovacudmetro para analises de PImax e PEmax.

No estudo de Lima et al. ® foi utilizado um equipamento que permitiu treinar especifi-
camente as pressoes inspiratdrias e expiratérias maximas, juntamente com a utilizagdo de
exercicios respiratorios, de forma a promover a conscientizagdo e reeducagao respiratdria
nestas variaveis e encontrou resultados favoraveis. De forma pratica, podem-se aplicar
exercicios com esta populagéo a fim de conscientizar o asmatico que sua respiragao é er-
ronea e que com persisténcia em exercicios focados em utilizar a respiracao diafragmatica
para deixar a musculatura acessodria mais relaxada sua respiragdo se torna mais leve e
sem esforgo, podendo até mesmo o préprio sujeito controlar as crises de falta de ar. Como
se observa em estudos anteriores © 228 que utilizaram equipamentos de resisténcia ex-
piratdria positiva, observando que individuos com diferentes restrigoes respiratdrias con-
dicionam os musculos inspiratdrios a vencer a carga imposta pelo equipamento e melho-
ram sua contratibilidade. Estes instrumentos permitem ainda que o diafragma trabalhe de

forma eficiente, diminuindo a ativagédo da musculatura acesséria da respiragdo Y. Diante

disto percebe-se que quando ha uma reeducacéo respiratéria os individuos com restrigoes
respiratorias podem melhorar suas condicdes de respiracao.

Alguns estudos apontam a relagdo entre a atividade muscular respiratéria e a PImax e
a PEmax 1019 enfatizando que quando existe uma coordenac3o de ativacio adequada dos
musculos respiratorios ha também uma melhor forga nas pressées respiratdrias. Especi-
ficamente em relagdo a PEmax, apos o treinamento realizado em nosso estudo, os partici-
pantes obtiveram um aumento, aproximando-se dos valores preditos para a normalidade
@1, 0 trabalho de expirar contra a resisténcia da 4gua na natacio fez com que os asmaticos
adquirissem uma melhora no recrutamento muscular dos musculos expiratdrios. Também
os movimentos realizados no nado podem ter como consequéncia ocasionada uma melhor
mobilidade toracica onde se fez com que abrisse o gradil costal dando melhor mobilidade
da musculatura superior toracica, com reflexos em aspetos motores e de desempenho fisi-
co na execugdo do nado. Este resultado comprova a eficacia de tratamentos que sejam es-
pecificos de acordo com as caracteristicas e necessidades da patologia. Estudos apontam
que a musculatura acessoria da respiragdo pode adquirir melhor funcionamento quanto a
sua ativacao no ciclo da respiragao, evidenciando assim os resultados de melhores condi-
¢Oes de ativagado e pressdes respiratdrias no nosso estudo apds o programa, o que indica
que a natagdo é um exercicio que pode ser recomendado para asmaticos 29,

Nos asmaticos predomina a respiragao na regido toracica superior, a qual é ocasionada
pelas repetidas crises durante periodos relativamente curtos. Isto estimula a caixa tora-
cica a adotar uma atitude em inspiragdo, com diminuigdo da mobilidade do gradil costal,
hiperinsuflagdo pulmonar. Ocorre ainda diminuicdo da zona de justaposicdo e, consequen-
temente, da forga contractil do diafragma, entrando em acéo os musculos acessorios da
respiracdo @2, Isso dificulta a captacio de oxigénio, resultando em um maior gasto de
energia, menor qualidade de vida, o que impossibilita, muitas vezes, o asmatico a realizar
tarefas do dia-a-dia. Embora néo tenha sido possivel avaliar diretamente a fungéo do dia-
fragma neste estudo, é possivel que com um maior relaxamento dos musculos acessdrios
e reducdo do padrio respiratorio apical, tenha ocorrido uma depresséo do centro frénico
e o diafragma pdde contrair e relaxar de maneira mais efetiva e econdmica, com reflexos
positivos sobre a PEmax. Embora os musculos abdominais e o diafragma assumam uma
relagdo de antagonismo um dos outros, eles estabelecem uma relagao de cooperagdo uma
vez que quando o diafragma contrai os abdominais relaxam de forma a facilitar funcao
respiratdria e vice-versa @,

No presente estudo ndo foi encontrada diferenca na PImax, possivelmente pelo trata-
mento de quatro meses nao ter sido diretamente focado de forma especifica nas pressoes
respiratorias maximas. Além disso, o tempo de tratamento pode ter sido pequeno para
obter melhoras na PImax, uma vez que asmaticos ja apresentam menor grau de forga

muscular inspiratéria, mesmo estando em periodo intercrises.
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O presente estudo com natacéo e reeducagao respiratoria fez com que os asmaticos sub-
metidos ao programa, com o passar das aulas, pudessem ter um melhor dominio da respi-
ragao, provavelmente com um melhor trabalho do diafragma, acarretando em um padrao
respiratdrio mais natural, contribuindo assim com os demais tratamentos ja existentes, que
defendem que a natagdo é um exercicio ideal para o asmatico *2>39, Sugere-se que estes
programas de reeducacao respiratdria e a natacdo sejam executados com a populacéo as-
matica, pois em conjunto com demais estudos, pode-se comprovar a eficiéncia deste progra-
ma para asmaticos que ird gerar melhor condicao fisica e melhor qualidade de vida.

As limitacdes do presente estudo ficaram a cargo da incapacidade de avaliagado de outras
fungdes pulmonares, as quais complementariam as analises de EMG dos musculos ester-
nocleidomastdideo e trapézio, juntamente com a forga de contracédo do diafragma, como
também a dificuldade de acesso a musculos profundos com a EMG. Sugere-se, para estu-
dos futuros, avaliagdes complementares como a avaliagdo postural e também avaliagdes
respiratorias com o manovacuémetro e a espirometria, os quais contribuiriam com resul-
tados para um melhor diagndstico e acompanhamento dos efeitos do tratamento da asma.
0 presente estudo contribui de forma positiva para a area de atuacgao de profissionais que
trabalham com esta populacgao, diante das formas de tratar as criancas e os adolescentes
asmaticos, e surge uma possibilidade de oferecer um tratamento com natacao e ginastica
respiratoria para beneficios de diminuigdo da atividade muscular acessoria da respiragdo
assim como evidenciando a melhor condicdo de satde no asmatico que se propde a reedu-

car sua respiragao e ter uma vida ativa com exercicios fisicos adequados como a natag&o.

CONCLUSOES
.|

0 programa de natacéo e reeducacio respiratdria envolvendo 30 sessées (quatro meses)
foi capaz de diminuir a ativagdo muscular acessodria da respiracdo, tanto na situacdo de
repouso (redugdes acima de 70%) quanto na situagdo de inspiragdo maxima (redugées
acima de 30%) dos asmaticos. Por fim, o programa auxiliou ainda na melhoria da PEmax
de criangas e adolescentes asmaticos. Nosso estudo remete a ter um olhar mais acurado
aos tratamentos com exercicios fisicos para asmaticos que permitam proporcionar uma
pratica mais segura de exercicio para esta populagéo, confirmando propostas consistentes
que possam trazer respostas clinicas e funcionais para a vida do asmatico. Conclui-se que
o programa é benéfico para a populacdo asmatica podendo trazer ganhos nos aspetos de
saude e qualidade de vida, tornando os sujeitos mais conscientes de sua respiracio e aptos

a ter uma vida mais ativa e com qualidade.
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RESUMO
I

0 objetivo deste estudo foi verificar como duas sessdes de treino de forga em circuito, com
intervalos de recuperacao diferentes, afetam biomarcadores de lesdo muscular e indicado-
res da fungdo renal. Mulheres, praticantes de ginastica localizada, foram divididas em dois
grupos de igual nimero (n = 8) e realizaram duas sessdes compostas por 12 exercicios al-
ternados por segmento corporal, com intervalos de 15 segundos, e intensidade entre 6 e 8
da escala OMINI-RES. Um grupo realizou as sessdes com 24 horas (G24) e o outro com 48
horas (G48) de intervalo entre a primeira e segunda sessao de exercicio. A atividade sérica da
creatina quinase (CK) e creatinina e a concentragédo de creatinina na urina foram analisadas
em dois momentos: Antes e 72 horas apds a segunda sessdo de exercicio. A atividade sérica
da CK e da creatinina aumentou em ambos os grupos 72 horas apos a sessdo experimental,
sem diferencas entre os grupos em relagéo a CK, mas com maior aumento da creatinina séri-
ca para 0 G24. O G24 apresentou redugao da creatinina na urina, dado ndo observado no G48.
Pode-se concluir que o aumento do intervalo de recuperacao de 24 para 48 horas permite

uma recuperagao mais eficaz tanto da fungao renal quanto do stresse muscular.
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