246

Efeitos do treinamento fisico
em criancas asmdticas

Effects of the physical training in asthmatic children

Valéria Duarte de Souza'; Taiana Bertaccini Almas de Jesus!; Victor Francisco de Souza!;
Aline Dias? Roger Brum Simées? Adriana Marques Battagin?®; Dirceu Costa?;
Jodo Carlos Ferrari Corréa?; Luis Vicente Franco de Oliveira?;, Luciana Maria Malosd Sampaio?

! Alunos do Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo — Uninove. Sdo Paulo, SP — Brasil.

2Fisioterapeutas — Uninove. Sao Paulo, SP - Brasil.

*Professora da Graduacao em Fisioterapia — Uninove. Sao Paulo, SP — Brasil.
‘Professores do Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo — Uninove. Sdo Paulo, SP — Brasil.

Enderego para correspondéncia

Luciana Maria Malosa Sampaio

R. Almirante Calheiros, 237, Apto. 134, Tatuapé
03066-070 — Sao Paulo - SP
lucianamalosa@uninove.br

Resumo

Introdugdo: Programas de condicionamento fisico para pacientes asmaticos tém
promovido melhora da capacidade fisica, diminui¢do da incidéncia e frequéncia
de crises asmaticas, redugao da sintomatologia e proporcionado maior indepen-
déncia social e psicolégica. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento fisico em
criangas asmaticas. Métodos: Este estudo foi um ensaio clinico em que foram
avaliadas 13 criangas de ambos os sexos (8,6+2,8 anos), destas apenas trés deixa-
ram o programa alegando nao terem condicdes financeiras. Os pacientes foram
avaliados pelo teste de caminhada de 6 minutos e teste de degrau de 6 minutos,
e reavaliados, apos 12 semanas de tratamento. Resultados: Observou-se, pés trei-
namento, que as criangas tiveram um aumento significativo de desempenho em
ambos os testes —na distancia percorrida, de 351,5+153,1 para 463,75+172,4 metros
e no nimero de subidas e descidas de degrau de 57+11 para 79+14. Conclusao:
Pode-se inferir que houve melhora no condicionamento fisico e na qualidade de
vida das criangas analisadas.

Descritores: Asma, Treinamento, Teste de degrau.

Abstract

Introduction: Physical conditioning programs for asthmatic patients have pro-
moted improvement of physical capacity, decrease the incidence and frequency
of asthma attacks, reducing symptoms and bringing greater social and psycho-
logical independence. Objective: To evaluate the effects of exercise training in
children with asthma. Methods: This study was a clinical trial that evaluated 13
children of both sexes (8.6 + 2.8 years); from these only three left the program
claiming they had not afford. Patients were assessed by 6-minute walk test and six
minutes step test, and they were reassessed after 12 weeks of treatment. Results:
It was observed, post training, that the children had a significant increase in
performance in both tests — in distance of 351.5+153.1 to 463.75+172.4 meters and
in number of climbs and descents of step was of 57+11 to 79+14. Conclusion: It can
be inferred that the children showed an improvement in physical fitness and in
their quality of life.

Key words: Asthma; Training; Step test.



Introducéo

A asma é uma doenca inflamatoéria croni-
ca caracterizada por hiper-responsividade das
vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por
epis6dios recorrentes de sibilancia, dispneia,
“aperto” no peito e tosse. Ela resulta em uma
interagdo entre genética, exposicao ambiental e
outros fatores especificos que levam ao desen-
volvimento e manutengao dos sintomas'.

A asma pode causar consideraveis restri-
¢Oes fisicas, emocionais e sociais. Quando ela
ndo é controlada adequadamente afeta a fun-
¢do social e limita o envolvimento do paciente
em varias atividades diarias. Essas limita¢Oes
e a falta de conhecimento a respeito da doenga
podem modificar profundamente a vida do do-
ente, interferindo em suas realizagdoes e em sua
carreira profissional®?.

Segundo o 3° Consenso Brasileiro de
Manejo da Asma', ha registro de aumento no
ndmero de internagdes, entre 1993 e 1999, e indi-
cios de que a prevaléncia da asma esteja aumen-
tando em todo o mundo, inclusive no Brasil*®.

Um estudo multicéntrico realizado em 56
paises mostrou uma variabilidade de asma ati-
va de 1,6% a 36,8%, estando o Brasil em oitavo
lugar, com uma prevaléncia média de 20%. A
mortalidade por asma é baixa, mas apresenta
uma magnitude crescente em diversos paises e
regides. Nos paises em desenvolvimento, a mor-
talidade por asma vem aumentando nos tltimos
10 anos, correspondendo a 5-10% das mortes por
causa respiratéria, com elevada proporcao de
6bitos domiciliares®” 5.

A asma afeta uma parcela significativa da
populacdo e acarreta elevado custo social e eco-
nomico. Apesar de frequente e ser responsavel
por grande ntimero de atendimentos de urgén-
cia, sua letalidade nao é alta. Entretanto, a maio-
ria dos 6bitos poderia ser evitada se medidas
eficazes fossem instituidas a tempo’.

O principal sintoma limitante na asma é a
dispneia pela percepgao dos esforcos dos mus-

culos respiratérios os asmaticos apresentam
episddios de aumento da resisténcia das vias
aéreas e queda no VEF, isso leva a hiperinsu-
flacdo pulmonar e o aumento da percepgao da
dispneialo, 11,12, 13‘

O treinamento fisico (TF) tem um tipo de
interferéncia positiva e reabilitadora em restri-
¢Oes fisicas, com uma agdo significativa no con-
trole das condigdes de estabilidade do paciente
asmatico. Sao poucos os individuos com asma
que praticam exercicios fisicos regularmente e
muitos asmaticos tém experiéncia negativa com
o treinamento fisico, além de grande dificulda-
de em praticar esportes” . Um estudo com 24
adolescentes asmaticos mostrou que eles, apesar
de terem se esforcado muito, perceberam que
ndo tiveram o desempenho esperado®.

Por um lado, o exercicio fisico pode provo-
car um aumento na resisténcia das vias aéreas,
induzindo a crise asmaética, e por outro, a ativi-
dade fisica regular e a participagdo em esportes
podem ser tteis no manejo da asma'® . Portanto,
a realizagdo de exercicios fisicos regulares deve
fazer parte do programa de reabilita¢do, e os pa-
cientes asmaticos devem ser devidamente orien-
tados sobre os beneficios da atividade fisica re-
gular. O treinamento fisico e a atividade aerébia
tém sido usados para reduzir a asma induzida
pelo exercicio fisico, a fim de aumentar o limiar
de provocagdo dos sintomas, diminuindo a de-
manda de medicamentos e a frequéncia de exa-
cerbagdes asméticas. Pesquisadores observaram
melhora das varidveis fisiolégicas em um teste
cardiopulmonar desses pacientes asmaticos, apds
quatro semanas de treinamento fisico'® 812,

Em um programa de treinamento aerdbio,
de dois meses, com frequéncia de duas a trés ses-
sOes por semana, observou-se que os pacientes
melhoraram o condicionamento aerébio e dimi-
nuiram o uso de esteroides orais e inalatérios®.

O alivio dos sintomas e melhora da capaci-
dade funcional em asmaticos observados, apos
treinamento fisico, mesmo em intensidade sub-
maxima, pode ser consequéncia da quebra do
ciclo de sintomatologia e descondicionamento
da doenga.
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Considerando que diversas estratégias de
tratamento, a partir de exercicios fisicos, pro-
porcionam melhora no condicionamento fisico
de individuos sadios e de atletas, e que os pa-
cientes asmaticos apresentam limitagdes fisi-
cas, especialmente para se adaptar a realizagao
regular de atividade fisica, objetivou-se nes-
te estudo verificar os efeitos do Treinamento
Fisico (TF) em criancas asmaticas, envolvendo
a avaliacdo simultanea de variaveis fisiol6gicas
e mecanicas.

Materiais e método

Delineamento experimental

Foram avaliados 13 pacientes de ambos os
géneros, por meio dos testes submaximos — tes-
te de caminhada de seis minutos e teste de de-
grau. Também foi verificada a permeabilidade
das vias aéreas pelo pico de fluxo expiratorio.
Os voluntarios foram submetidos a 12 semanas
de treinamento fisico, ap6s a avaliagdo.

Todos os participantes e responsaveis fo-
ram esclarecidos sobre os objetivos da pesqui-
sa, sendo solicitado o preenchimento dos con-
sentimentos formais de participagdo, conforme
Resolug¢ao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Nove de Julho, processo
numero 133331/2007. A avaliagdo e o tratamen-
to estdo descritas, a seguir:

Funcdo pulmonar

Foram realizadas avaliagdes por meio de
um aparelho no qual se obteve a capacidade vi-
tal forcada (CVEF), o volume expirado for¢ado no
primeiro segundo (VEF,), o indice de Tiffenau
(VEF,/CVF), o fluxo expiratério forcado 25%-
75% (FEF,,, ..,) e a ventilagdo voluntaria maxi-
ma (VVM). Para as avaliagdes, foram realizadas
trés provas com indice de variagdo inferior a 5%,
como estabelecido pelo microprocessador do es-
pirémetro, de acordo com o Consenso Brasileiro
sobre Espirometria® .

Teste de caminhada de 6 minutos
(TC®)

Todos os individuos foram submetidos a
seis minutos de caminhada (TC6), em uma su-
perficie plana de trinta metros de comprimento
e um metro e meio de largura. Cada paciente foi
acompanhado por um examinador, o qual moni-
torou o teste com um oximetro portatil (Nonim
8500 A) que verifica a SpO, (saturagdo periférica
de oxigénio) e a FC (frequéncia cardiaca) a cada
dois minutos. Além disso, a sensacdo subjetiva
de dispneia foi avaliada por meio da escala de
percepcao de esforgo de Borg.

Para evitar interferéncia da aprendizagem
no teste e procurando garantir maior fidedigni-
dade nos resultados, foram realizados dois TC6
na avaliacdo. O examinador orientou e incenti-
vou os pacientes, no inicio e no decorrer do teste,
a caminhar o mais rdpido possivel, com encora-
jamento padronizado®.

Teste do degrau de seis minutos
Assim como no teste da caminhada, foram
realizados dois testes de degraus com repouso
de uma hora entre ambos, sendo mensuradas as
mesmas variaveis acima descritas. Para tanto,
utilizou-se um degrau de 20 cm de altura®.

Programa educacional

Apo6s a avaliacdo inicial, os pacientes fo-
ram submetidos a um programa educacional
constituido de duas aulas, com duragao de duas
horas cada, uma aula por semana. No programa,
incluiram-se temas sobre a fisiopatologia da do-
enga, conhecimento sobre a terapia medicamen-
tosa (alivio e manutengao) e sua aderéncia, uso
correto da medicagdo e aprendizado do plano de
agao quando houver piora dos sintomas.

Programa de treinamento

O treinamento fisico foi iniciado na sema-
na seguinte ao término do programa de edu-
cacdo e a participagdo nesse evento foi aberta a



todos os que foram submetidos a atividades edu-
cacionais]. O treinamento teve duracdo total de
12 semanas, sendo realizadas sessdes duas vezes
por semana, com uma hora para cada sessdo. O
programa foi subdividido em duas partes: na
primeira parte, foram realizados 30 minutos de
exercicios aerdbios em esteira ergométrica, ten-
do a frequéncia cardiaca monitorada ao longo de
toda a atividade. Se a crianga nao tivesse condi-
¢Oes de realizar o exercicio ininterruptamente,
ela poderia interrompé-lo baseada nos seus sinto-
mas e pela escala modificada de Borg?, podendo
retomé-lo tdo logo os sintomas tivessem retorna-
do aos valores basais, se esses ndo retornassem, a
crianga poderia utilizar broncodilatador prescri-
to pelo médico para situagdes de broncoespasmo
ndo controlado. Na segunda parte, realizaram-
se atividades de relaxamento e alongamento. A
intensidade da atividade foi aumentada a partir
do momento em que os pacientes conseguiram
sustenta-la ininterruptamente por dois dias de
treinamento consecutivos. Nesse caso, a veloci-
dade e/ou inclinacdo da esteira ergométrica foi
elevada para que o paciente realizasse o exerci-
cio numa frequéncia cardiaca 5 a 10% superior
aquela previamente estabelecida (60 a 80% da
frequéncia maxima prevista). Ao longo de todo
o periodo de treinamento, o participante teve o
seu desconforto respiratério avaliado pela esca-
la modificada de Borg. Antes e apds cada sessao
de treinamento, os voluntarios tiveram seu pico
de fluxo expiratério, frequéncia respiratéria (FR)
e FC monitorados, sendo os valores registrados
num diario de treinamento. Apds o treino fisico,
as criancgas realizaram exercicios lidicos enfati-
zando a respiragao diafragmatica.

Andlise estatistica

Os resultados estdo expressos em média
e desvio-padrao (DP). Foi aplicado o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov e os dados
apresentaram distribuicdo normal. O teste “t”
Student pareado foi usado para comparagdo de
médias. A probabilidade de erro tipo I foi esta-
belecida com p< 0,05.

Resultados

Foram avaliadas 13 criancas de ambos os
géneros, das quais apenas trés deixaram o pro-
grama alegando ndo terem condigdes financei-
ras. Na Tabela 1, podemos observar a caracteri-
zagao dos pacientes estudados. Foi observado
que, ap6s o treinamento fisico, ndo houve me-
lhora na fun¢ao pulmonar dessas criangas.

Tabela 1: Caracterizagdo dos pacientes por
idade, sexo, peso e altura

Caracteristicas N=10
Sexo 6M/4AF
Idade (anos) 8,6+ 2,8
Peso (Kg) 38+10,7
Altura (metros) 1,51+0,48
VEF, (I) 2,39+0,67
VEF, (%) 98+12
VEF./CVF (%) 86+4
VVM (I/min) 91,8+20,6

IMC = indice de massa corporea; VEF, volume
expiratério forcado no 1 segundo; CVF= capaci-
dade vital forgcada; VVM= ventilacao voluntaria
maxima.

Podemos observar na Figura 1 que a dis-
tancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos aumentou significantemente apds o
treinamento fisico realizado.

Na Figura 2, podemos observar também
um aumento significante do nimero de degraus
apos a intervengao.

Discussdo

O intuito neste trabalho foi observar se,
apos a intervencdo proposta, haveria uma me-
lhora no condicionamento cardiorrespiratério
das criangas analisadas.

Outros estudos vém demonstrando os
beneficios do treinamento fisico para a crianca
asmatica, embora, os programas aplicados enfo-
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Figura 1: Distdncia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos, apés a
intervencédo
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Figura 2: Numero de subidas e descidas
no teste de degrau de seis minutos, antes e
apos intervencdéo

quem uma atividade especifica. Foi realizado um
estudo envolvendo 42 criancas com asma mode-
rada na cidade de Sao Paulo (SP), as quais foram
submetidas a espirometria, teste do broncoes-
pasmo induzido pelo exercicio, e teste cardiopul-
monar pré e pés-treinamento. Elas treinaram em
um ciclo-ergémetro, trés vezes por semana, por
dois meses. A melhora aerébia com o treinamen-
to foi inversamente relacionada ao nivel de con-
dicionamento pré-treino e era independente da
doenga®. Outros autores estudaram oito criangas
com asma leve e moderada e submeteram-nas a

um programa de natagdo didria por seis sema-
nas. Foram detectadas mudangas relevantes na
capacidade aerdbia e lactato sanguineo; o BIE,
em comparagao com o grupo controle, ndo foi
significantemente diferente. Assim, conclui-se
que, nessas seis semanas de treinamento, o efei-
to foi apenas na capacidade aerébia, mas ndo na
hiper-reatividade bréonquica®.

Em diversos estudos envolvendo progra-
mas de exercicios fisicos para criancas asmaéticas,
tem sido observada uma variagdo da duragao e
frequéncia das sessdes, bem como do periodo
de tempo no qual os programas sao aplicados.
Assim, ha registros de melhora dos parametros
que avaliam condicionamento fisico, com frequ-
éncia minima de duas e méxima de seis vezes
por semana. Com relagdo a duragao e ao periodo
de aplicacdo do programa de treinamento, a lite-
ratura relata ser de dez minutos a duas horas e
de quatro semanas a dois anos, respectivamen-
te?®. Um autor brasileiro®, estudando os efeitos
de um programa de tratamento, com e sem trei-
namento fisico por doze meses, duas vezes por
semana, encontrou melhora na adaptagdo car-
diovascular ao exercicio e aumento na distancia
percorrida em nove minutos no grupo com trei-
namento. A escolha de realizar duas sessdes por
semana foi motivada pelo objetivo de propiciar
maior adesdo ao programa, considerando o fato
de as criancas dependerem de um acompanhan-
te que as levassem até local do treino, um maior
nimero de sessOes poderia acarretar auséncias.
O tempo de duracao das sessdes de 90 minutos
foi escolhido para aumentar a intensidade pro-
gressivamente nos diferentes tipos de exercicios
e diversifica-los na mesma sessao (alongamento,
aerdbios, respiratérios, posturais e recreativos),
promovendo maiores beneficios preventivos e
terapéuticos®.

Neste trabalho, nao foi encontrada melho-
ra do VEF,. E um estudo, que teve por objetivo
investigar se um programa de atividade fisica
para criangas asmaticas poderia modificar a
fungdo pulmonar, ndo foi detectada alteracdo
significante da capacidade vital forcada — VEF,
ou fluxo expiratério forgado entre 25% e 75%



da capacidade vital for¢ada. Os resultados in-
dicaram apenas uma tendéncia de melhora®.
Um grupo de pesquisadores avaliou meninos
asmaticos que participaram de um programa
de exercicios fisicos durante dois anos, foi re-
latado que eles ndo apresentaram aumento dos
volumes pulmonares™.

Esse programa teve peculiaridades, como
menor frequéncia e maior duragdo de cada ses-
sdo, para facilitar a participacdo das criancas
sem diminuir os efeitos positivos. Frequéncias
de trés ou quatro vezes por semana pode ser
um impedimento a participa¢do das criangas,
pois, nessa faixa etdria, elas dependem mais
dos seus cuidadores. Além disso, atividades
mais atrativas e diversificacdo da modalidade
auxiliam a adesao®.

O teste de caminhada de 6 minutos tem
sido usado para avaliar a capacidade aerobia,
para monitorar as respostas a intervencgoes tera-
péuticas e reabilitacdo pulmonar e para prever a
mortalidade e morbidade em pacientes com do-
engas cardiacas ou respiratérias. O uso de exer-
cicio similar a muitas atividades da vida didria
faz do TC6 um teste que necessita de um trei-
namento minimo dos seus aplicadores e é bem
tolerado por pacientes, até aqueles com limita-
¢Oes fisiologicas. Emtner et al.”” verificaram um
aumento significativo da distadncia percorrida
no teste de caminhada de 12 minutos associado
a redugdo da FC e sugeriram que foi aumentada
a capacidade fisica dos seus pacientes apos a re-
abilitacdo pulmonar. Cambach et al.*® observa-
ram que em pacientes asmaticos e com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) que re-
alizaram reabilitagdo pulmonar, houve respos-
ta similar de ambos, com excecdo da distdncia
percorrida no TC6 e da melhora na qualidade de
vida que, nos asmaticos, foi maior. Poucos sdo os
estudos que avaliaram a distancia de caminha-
da em individuos saudaveis e tentaram estabele-
cer valores preditivos para distancia percorrida,
porém nesses estudos ndo fica definida a faixa
etaria a que se aplica ou fatores que possam in-
fluenciar no desempenho desses sujeitos.

Nos resultados encontrados no TC6, ob-
servou-se um aumento significante da distancia
percorrida, apdés a intervengdo, corroborando
achados na literatura®.

Foi possivel verificar que o teste de degrau
mostrou ser uma 6tima ferramenta para avaliar
criangas asmaticas.

O programa de treinamento fisico aplicado
em asmaticos teve efeito benéfico tanto clinico
quanto fisiolégico e mecanico, pois, de acordo
com os resultados obtidos, houve aumento sig-
nificativo nas variaveis, indicando uma melhora
da condigao fisica do individuo, reforcando os
achados na literatura e contribuindo para maior
fundamentacdo dessa intervencdo em pacientes
com asma.

Limitagé@o do estudo

Diante do exposto, sugere-se que a quali-
dade de vida de sujeitos asmaticos é um para-
metro passivel de melhora, quando esses indivi-
duos sdo submetidos a programas de exercicios,
inclusive diminuindo os sintomas da asma, bem
como o uso de medicagdo, em decorréncia do
treinamento. Neste estudo, esses parémetros
nao foram avaliados.

Conclusado

Pode-se inferir que houve melhora no con-
dicionamento fisico e na qualidade de vida das
criancas analisadas.
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