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RESUMO

TITULO:
“ESTUDO DAS ALTERAGOES POSTURAIS DECORRENTES DE CRISES

ASMATICAS”

Autor: Felipe Roberti Godey
Orientador Académico: Prof. Dr. Edison Duarte
Orientadora Técnica: Prof. Marcia Perides Moisés

Tendo em vista o crescente aparecimento de quadros de asma, este trabalho tém como
objetrvo investigar, através de revisdo bibliografica, quais as deformagdes toracicas que o
asmatico estd sujeito. Para se abordar devidamente a questiio, o trabalho enfoca
inicialmente a mecénica respiratoria ¢ sua fungéio, buscando a relagdo existente entre a
respiragdo ¢ a postura humana, a movimentagéo articular ¢ a musculatura envolvida no
processo respiratdrio. Num segundo momento, o trabatho levanta aspectos sobre a asma:
definigbes, mecanismos, causas ¢ conseqii€ncias, relacionando as caracteristicas da
doenga com os problemas que seus portadores podem apresentar, incluindo uma ligagio
da asma com a atividade fisica. Nesta parte, foram investigadas em que situagdes o
exercicio pode ser prejudicial ou benéfico & pessoa, sendo levantados dados sobre os
cuidados que um professor de Educaco Fisica deve conhecer ao lidar com esta clientela,
a fim de que ele possa trazer novas vantagens aos asmaticos, reduzindo ao maximo os
riscos, ou seja, desencadear crises de broncoespasmo durante o exercicio. Para discorrer
sobre as conseqiéncias da doencga, este estudo aborda acerca dos problemas que
acompanham os asmaticos, em niveis fisiologicos, psicoldgicos e sociais, culminando,
entio em alteragdes posturais decotrentes de crises asmaticas como tema central. No
entanto, para uma melhor compreensdo das alteragdes posturais decorrentes da asma,
serd tragado um paralelo da postura considerada “ideal” com a postura decorrentes de
alteragdes no sistema respiratorio, especificamente a asma, Nesta parte serdo levantadas
as alteragdes na postura do asmatico, como: o (rax redondo ou peito em lonel, o (orax
em quilha ou peito de pombo, a cifuse, as elevagdes e projegdes dos ombros a frente, a
cifolordose ¢ as depressdes sub-mamdrias. Acompanhando estas alteragdes serd
levantada uma série de sugestdes de atividades fisicas visando a reeducagdo postural em
cada caso citado, de maneira que um professor de Educagdo Fisica possa trabalhar,
aliando os exercictos com atividades relacionadas a gindstica respiratéria, tendo em vista
a relagdo existente entre a melhora da mecénica respiratoria e a melhora da postura.,
sempre sugerindo a atividade fisica direcionada como um dos meios de tratamento da
doenga e controle dos problemas causados pela asma.
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INTRODUCAO

Ha muito tempo, sabe-se da existéncia da asma. Acredita-se que por volta
do ano 500AC, o médico grego Hipdcrates tenha definido a asma como uma
dificuldade para respirar {Cabral,1994). Desde entdio, a asma t€m aparecido com uma
freqiiéncia significativa. Segundo estastisticas do National Institute of Allergy and
Infectuious Discases - EUA (1989), 8,9 Milhdes de pessoas t€m asma. Solé (1989)
indica que a incidéncia e a gravidade da asma tem crescido nos dltimos anos. Tal
fato, de acordo com Fernandes (1995) ocorre principalmente nas criangas, devido ao
aumento de exposi¢io aos agentes alérgicos € poluentes.

A asma ¢ responsavel por seqiielas das mais diversas naturezas em
seus portadores, comumente trazendo verdadeiros fraumas em niveis fisico,
fisioldgico, social, psicoldgico ¢ morfologico. Assim, o asmatico ndo raro, leva uma
vida cheia de restrigdes, onde o medo de entrar em crises acaba afastando-o de
muitas atividades didrias, da pratica esportiva ¢ da participagio em aulas de
Educagdo Fisica. Muitas vezes devido apenas a falta de informagiio e cuidados
minimos necessarios. Nesse contexto, pesquisas recentes mostram que a atividade
fisica, quando bem orientada, pode agir no tratamento da doenga. O desenvolvimento
de programas de atividades fisicas destinadas para asmaticos tém se mostrado

crescente, assim sendo, t€m sido aconselhada para esta populagdo.



A intengio desta pesquisa €, através d> uma revisiio bibliografica,
analisar as alteragdes posturais decorrentes da asma. Primeiramente serd apresentada
uma abordagem anatdmica e funcional do sistema re:piratorio em casos normais,
para poder assim - compreender melhor as doergas respiratorias e, mais
especificamente, a asma. A partir da definigio da doenga, estudo de seus
mecanismos, fatores desencadeantes e conseqiiéncias, pude-se entender a origem dos
inimeros problemas causados pela asma, entre eles, os posturais. Tendo em vista as
diferentes deformidades causadas pela asma. Este ‘rabalho cita exercicios de
reeducacdo postural indicados para cada deformidace. Correlacionando com a

importancia de um programa especifico de atividades fisicas para asmaticos.



CAPITULO1

1- O SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio dispde de complexas estruturas para
desempenhar duas fungdes basicas. A primeira de condugfio do ar, da atmosfera até
os alvéolos; exercendo também a fungfo de trocas gasosas, onde vai ocorrer o
fornecimento de oxigénio ¢ a remogdo do excesso de didxido de carbono do
organismo { Oliveira & Serrano, 1984). La Pierre (1982), descreve 0s mecanismos da
respiragdo a partir de trés fendmenos, sio eles: fendmenos mecanicos, fendémenos
bioquimicos {trocas gasosas) e fendmenos neurais de regulagiio, que serdo abordados

cada qual em seu devido momento.

1.1- Abordagem Anatomo-Funcional

A fungdo condutora ¢ desempenhada pelas vias aéreas, segundo
Adams (1985), ¢ dividida em trato respiratorio superior, envolvendo o nariz, a boca, a
faringe e a laringe; ¢ trato respiratério inferior onde encontra-se toda a estrutura
pulmonar, inicialmente o ar da atmosfera entra no organismo através do nariz ou da
boca. A respiragdo nasal, deve ser mais utilizada, para que ocorra o umedecimento,
aquecimento e filtragio do ar, além disso, o nariz apresenta uma funcdo
antibacteriana ao ar, protegendo as demais estruturas envolvidas no processo (Moisés
et al,1993). Em seguida, o ar passa pela faringe, que atua como via aérea ¢ via de
conducdo alimentar; pela laringe responsavel também pelo ap.arclho fonador ¢ a
traquéia que se ramifica em brdnquios primarios direito ¢ esquerdo, que vio conduzir
o ar dentro dos pulindes at¢ os alvéolos. Os brdnquios se constituem em uma série de

tubos que se ramificam, tornando-se cada vez mais estreitos, curtos ¢ NUMErosos, 10

interior do pulméo, vilo ocorrer muitas ramificagSes até alcangarem cerca de 150.000



bronquiolos terminais. A estrutura das vias aéreas e suas ramificacdes vio se
assemelhar a uma drvore, conhecida como “drvore brénquica” {Adams, 1985;
Oliveira & Serrano, 1984; Schauf, 1990; West, 1990). As vias condutoras, como
descreve Vander (1981), possuem um mecanismo de defesa formada por cilios e
muco que atuam protegendo o organismo cont-a infecgdes bacterianas que penetram
no organismo através da poeira. Em casos :le redugiio da atividade ciliar, pode
ocorrer aumento na produgio de muco, resu tando em uma obstrugio parcial ou
completa das vias aéreas, como por exemplo n) caso do fumante, sendo o reflexo da
tosse uma tentativa de limpar esse excesso de n:uco produzido.

A estrutura pulmonar, formada pelos pulmdes, ¢ internamente pélos
bronquios, bronquiolos e alvéolos, fica no intcrior da caixa toracica, constituida de
costelas, que se articulam anteriormente, po- cartilagens, com 0 0sso esterno e

posteriormente com a coluna vertebral. Inferiornente cla ¢é fechada pelo diafragma.

1.2- Mecdnica Respiratoria

O ato de respirar € realizado nelo aumento e pela diminuigdo do
volume da caixa toracica. Revestindo os pulmies, existe uma membrana lubrificada
denominada pleura visceral. A cavidade pleural também ¢ revestida por outra
membrana denominada pleura parietal. Essas estruturas por apresentarem-s¢ muito
lubrificadas, permitem que o pulmio se movimente com facilidade na cavidade
pleural. Assim, o pulmdo acompanha a movimeantagfio de variagio entre expansiio ¢
diminui¢do da caixa toracica (Guyton, 1988).

Na respiragéo normal o ato inspiratdrio mostra-se ativo € o expiratorio
passivo, enquanto que na respiragdo forgada, tanto a inspiragiio como a expiragdo
apresentam-se ativas (Mois€s et al, 1993),

La Pierre (1982), afirma que as possibilidades de ampliacio da caixa
tordcica vao depender de trés fatores:

1- Do jogo 'diafragmético

2- Da amplitude de movimento das articulagdes costo-vertebrais e intervertebrais



)

3- Do sistema muscular.

1.2.1.- O Diafragma

J4 na antiguidade, o diafragma era considerado um masculo essencial
a respiragiio. Esteve presente no Oriente nas antigas tradimgées chinesas ¢ indo-
tibetanas. No Ocidente, por volta do ano 131DC Galeno formulou a hipdtese de que a
acdo do diafragma permitia a abertura das costelas inferiores, relacionando-o com a
respiragfio. No entanto este principlo foi combatido ¢ esquecido durante séculos.
Muitas pesquisas foram realizadas, mas s0 em 1867, os trabalhos de Duchenne de
Boulogne determinaram a agdo do diafragma na inspirac&o (Souchard,1989).

Hoje sabemos que a agdo do musculo diafragma ¢ essencial para que
ocorra a respiragido. Sua contrago aumenta a parte inferior da caixa tordcica,
expandindo-a verticalmente, Segundo Souchard(1985), o diafragma atua como um
pistdo que permite a entrada de ar nos pulmdes quando se abaixa ¢ a expulsdo do ar
quando se eleva. O diafragma age também nas fungdes circulatorias e digestivas,

através de sua a¢io como bomba, quando seu centro tendineo permanece movel.




As fibras musculares de diafragma surgem de trés .lugares: das
vertebras e fascia que rodeia o psoas e quadrado lombar, as seis costelas infcriores e a
face posterior do processo xifdide externo. Todas as fibras convergem para um
tenddo central. A inervagdo ¢ feita pelo nervo frénico (Basmajian, 1980). Este centro
tendineo se apoia na massa visceral. Na respiragio de fraca amplitude, o diafragma
apresenta como ponto fixo suas inser¢des lombares, abaixando seu centro frénico, o
que vai ocasionar uma elevagiio das costelas inferiores. Na inspiragie forcada, o
centro frénico € abaixado vigorosamente, recebendo pressdo das visceras, mantida
pélos abdominais, o que permite uma lorte elevacgio das costelas inferiores ¢ do
esterno propercionando um aumento do didmetro do térax em todas as diregdes.

A contragdo inspiratéria do diafragma acentua a lordose lombar,
porque seu centro frénico fixo permite que os ligamentos lombares puxem para frente

os discos intervertebrais ¢ as vértebras lombares.

1.2.2. - Os Movimentos Articulares

Cada costela se articula com a celuna vertebral em dois pontos: Na cabega da
costela, que se articula com o disco inten ertebral & os corpos vertebrais das vértebras
superiores ¢ inferiores ¢ no tubéreulo da costela, que se articula com o processo
transverso da vértebra homologa (La Pierre, 1982). Na inspiragdo, a amplitude das
articulagdes da caixa toracica, juntamente com a clevagio das costelas véo
determinar o aumento do volume pulmonar (Moisés et al, 1993),

Os ligamentos que ligam as costelas 4 coluna vertebral sfo: anteriormente o
lipamento comum vertebral anterior, o ligamento costo-vertebral anterior ou
ligamento radiado; € posteriormente o ligamento costotransversal.

Assim, 2 movimentagdo das costelas em torno do seu eixo causa um aumento
do diimetro antero-posterior para as primeiras costelas, um aumente do diametro
Antero-posterior e transverso para as costelas médias e um aumento do didmetro

transversal para as Gltimas costelas, O aumento da caixa tordcica ¢ proporcional a



amplitude de elevagdo das costelas, aumento este que atingird seu ponto maximo
quando a extremidade esternal da costela atinge o plano do. cixo do disco
correspondente.

As costelas articulam-se a frente com o esterno ¢ dispstas de maneiras
diferentes, as primeiras sdo obliquas na parte superior, a terceira ¢ horizontal ¢ da
quarta a décima clas apresentam-se cada vez mais obliquas. Esta disposi¢io vat
permitir que elas desempenhem diferentes fungdes. As costelas superiores se
movimentam de forma ascendente; As 3", e 4°. costelas se elevarfio com o conjunto;
As costelas inferiores viio provocar uma tragio sobre o estcrno para baixo ¢ para fora.
O esterno, fixado pela elevagfio das primeiras costelas servird de ponto de apolo ¢

permitird a elevagdo lateral das costelas infertores (La Pierre, 1983; Scouchard, 1985).
1.2.3 - Misculos Inspiratorios

Na inspiraglo, as costelas sfo elevadas, aumentando o didmetro Antero-
posterior do térax. Os corpos das costelas inferiores principalmente se deslocam
lateralmente, aumentando o térax em scu didmetro lateral. O abaixamento do
diafragma expande o térax no sentido vertical. Para que ocorra toda essa expansido ¢
consequentemente o ar entre nos pulmdes, torna-se necessaria a contragdo muscular
do diafragma (Rasch & Burke, 1977). Basmajian (1980} diz que toda e qualquer
variagdo do volume pulmonar que se afaste do volume funcional residual, exige um
esforgo muscular ativo. Souchard (1989} afirma que com excegio da a¢do dos
intercostais ¢ escalenos na respiragiio meédia, a musculatura acessoria agird somente
em inspiragdes de grande amplitude.

Além do diafragma, os outros mitsculos vdo atuar no alo inspiratorio sdo: os
intercostais externos € internos, o0s levantadores das costelas, o serratil posterior
superior e inferior. Qutros muisculos também estio envolvidos de forma acessoria na

inspiragéio. S#o eles:



NOME ORIGEM | INSERCAQ FUNCAQ
ESCALENO | PROC. TRANS. | TUBERCULG DO | ATUAM COMO SUSPENSORIOS ESTATICOS DA REGIAO |
DE €3 A 6| MUSC SUPERIOR DO TORAX. SUA CONTRACAO SIMETRICA PERMITE
(ANTERIOR); 2% | ESCALENO, [* E | ELEVAR AS la. £ 2a. COSTELAS, SEM A REALIZACAC Di
A 7% CERVICAL | 2% COSTELAS ROTAGAQ DAS VERTEBRAS CERVICAIS
(MEDIOY,
APOFISES
TRANS. €5 C6 . %
C7(POST.) .
Esternoclai LINHA NUCAL | TERCO EXTERNO ELEVAM © MANURBRIOQ ESTERNAL E A CLAVICULA.
domastoideo | SUPERIOR, DA CLAVICULA DESMPENHAM TAL FUNGAD EM CAS0S DE PARALISIA DE
PROT. © INSPIRATORIOS INFERIORES
QCCIPITAL
EXTERNA, LIG.
CERVICAL
POST.
TRAPEZIO | PROC. ACROMIO [B APRESENTA-ST, COMO SUSPENSOR DO ACROMIO
MEDIO BSPINHOSQS C7 | FACE SUP. DO :
AD3 BORDO
POSTERIOR DA
ESPINHA [57:Y
ESCAPULA
TRAPEZIO | LINHA NUCAL | TERCO EXTERNG ELEVA A CLAVICULA
SUPERIOR | SUP, PROT. | DA CLAVICULA
OCCIPITAL
EXT., LIG. CERV.
SUP.
PEITORAL PROCESSO 3. 4 L[ 5% PROLONGA A ACAO DOS ESCALENOS NAS 3as. 4as.13
MENOR CORACODE COSTELAS 525 COSTRLAS
ELEVADOR | TUBERCULC ANGULO ELEVA A ESCAPULA
DA POST. DAS | SUPERO-
ESCAPULA | APOFIAS INTERNO DA
TRANS, ESCAPULA
ROMBOIDE | PROC. ESP. C6 | MARGEM AGEM EM CONJUNTO NA FUNCAQO RESPIRATORIA, LIGANDO
E SERRATIL | C7. MEDIAL DA | ASDEZ ULTIMAS COSTELAS A COLUNA CERVICO-DORSAL
ANTERIOR | ESPINHOSOS D1 | ESCAPULAROM '
A : BOIDES) PORCAC
DHROMBOIDES | LATERAL DAS 9
) MARGEM DA | PRIMEIRAS cost,
ESCAPULA
GRANDE TERGO  POST. || FUNDO DO PODE ELEVAR AS QUATRO ULTIMAS VERTEBRAS QUE 3K
DORSAL DA CRISTA |l SULCO INSERE, PODENDC TAMBEM ABAIXA-LAS A PARTIR DAS
ILIACA, VERT. [} INTERTUBERCUL INSERGOES ILIACA E LOMBAR
LOMBARES E|| ARDO UMERO
SACRQ '
MUSCULOS | BORDO EXT. DO | BORDO SUP. DA CONSTITUEM G SISTEMA SUSPENSO ESTATICO DAS
INTER- SULCO DA | COSTELA COSTELAS. TRANSMITEM E AMPLIFICAM A ELEVACAO D2
COSTAIS | COSTELA, SUBJACENTE, TODOS OS5 ESPAGOS INTERCOSTALS
EXTERNOS, | SULCOCOSTAL | BORDO SUP. DA
MEDIOS FACE  INTERNA
E DA COST.,
INTERNOS
SERRATIL PORCAQ INK. | FACE CEXT. & PROPORCIONA A MOVIMENTAGAO PARA CIMA DAS 5
POSTERIOR | DO LIG. | BORDO SUP. DAS PRIMEIRAS COSTELAS QUI: ESTA INSERIDO
SUPERIOR | CERVICAL SUP. | 5 PRIMEIRAS
E PROC. ESPIN. | COSTELAS
CTAD

Além desses moisculos, também agem na inspiragdo os muisculos

inspiratérios espirhais, como o muitifido, o semi-espinhal da cabega, do torax ¢




pescogo, 0s rotatores lombares, toracicos e cervicais, o dorsal tongo, o iliocostal e o
espinhal do térax. Souchard (1989), explica que eles possuem fungdes de
manutengio estatica vertebral ¢ vétebro-costal. Quando essa musculatura é contraida,
ocorre uma postero-flexo dorsal que acarreta em uma elevagio do térax. Esta
musculatura exerce uma pressdo para baixo no braco menor das 6 Gltimas costclas.
Esta agdo vai se assemelhar ao corddo que puxa uma persiana, ou seja, a tragio para
batxo do brago menor da costela (angulada em noventa graus em relagdo ao brago
malor) val ocasionar uma elevagio do mesmo. Souchard (1985) descreve que a
contragdo dos espinais sc propaga até a nuca através do feixe superior do sacro-
lombar, a fixagio da nuca permite a contragdo dos inspiratorios acessorios ld

inseridos, abrangendo tambeém todas as costelas,
2.2.4 - Musculos Expiratérios

A expiragiio € um movimento passivo. Inicia-se ao cessar a contragio
dos musculos inspiratdios (Souchard, 1989). Guyton (1988) cita os abdominais e o3
intercostais internos como os principais musculos expiratérios, que agirdo na caixa
toracica no sentido de diminui¢do do volume da caixa toracica. Esses musculos
entrarfio em agdo apenas na expiragiio forgada, onde a contragdo de todo o conjunto
acarretard em wma agdo contraria a inspiragdo, ou seja, estara retraindo a caixa
tordcica a fim de que o ar resptrado seja expelido. S&o descritos por Souchard (1989)

0s seguintes musculos:

NOME ORIGEM INSERCAOQ FUNCAO
TRANSVERSO [ APONEUROSE | FACI INTERNA DAS 6 | NA COTRAGAQ, LEVANTA AS VISCLERAS ABLOMINAL,
Do LOMEBAR ULTIMAS AGINDO COMO ANTAGONISTA AO DIAFRAGMA
ABDOMEN CARTILAGENS
COSTAIS
OBLIQUOS APONERUROSE |4 ULTIMAS COSTELAS, | QUANDC O INTERNC 1DE UM LADO CONTRAISE JUNTO
INTERMOS k| LOMBAR, LINHA  ALBA, LIG. | COM Q IESTERNG DO OUTRO, TEM-SE UMA ROTACAD DO
LSTERNOS CRISTA INGUINAL £ PUBIS | TRONCO. QUANDO AGEM DO MESMO LADO, PROVOCAM
ILIACA {INT} 8 ULTIMAS | UMA LATERO-FLEXAC DO TRONCO. A CONTRAGAO
ANTERQSUP, | COSTELAS (EXT) COLATERAL DO INT. E DO EXT. ABAIXA AS 4 ULTIMAS
(INTY  PUBIS, COSTELAS DO LADD DO ORL. GSTERNO. A CONTRACAD
CRISTA SIMULTANLEA DELES ABAIXA O CONIUNTO DAS
ILIACA LINMA COSTELAS ATE A QUARTA.
ALBA (EXT)
RETO DO | CrRIsTA 5% [ I T4 ATUAM NGO ABAIXAMENTO VERTICAL DA Sa., 6u 13 Fa
ABDOMEN PUBICA CARTILAGIENS CARTILAGENS COSTALS
COSTALS
SERRATL, ESPINEIAS 2 3 APONEURDSL ABALXA AS 3 OU {4 ULTIMAS COSTHLAS DEVIDO A SUA
POSTERIOR ULTIMAS LOMIZAR, PROCESSOS | TERMINAGAO SOBRJ O BRACO MAIOR DA COSTELA
INFERIOR VERT.LOMI BESP 112 EL3
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TRANSYLERSO | FACES 3 4% 5% B 6% | ABAIXA AS 3as, 4%, Sus B 6as CARTILAGENS COSTAIS
DO TORAX POSTERIORES, | CARTILAGENS DURANTE A SUA CONTRACAG

PROC. XIFGIDE | COSTALS

E CORPO DO

ESTERNG
GRANDE TERGCO  POST.| FUNDO DO SULCO | EEXPIRATORIO AQ NIVEL DAS 4 ULTIMAS COSTELAS
DORSAL Da CRISTA | INTERTUBERCULAIR

ILIACA , VERT. | DO UMERO -

LOMBARES »

SACRO

Para compreendermos as varlagdes posturais conseqicntes de
problemas respiratorios € importante ter a nogdo de toda a musculatura envolvida no
processo. Pois um esforco extra pode estar exigindo demais um determinado
musculo, deixando-o mais tensionado e encurtado, com a repeticio pode acarretar em

alteragbes na postura do tndividuo.

1.3 - Pressdes Pulmonares

As pressdes pulmonares vio exercer importante fungdo no transporte
dos gascs durante a respiragdo. Para que o ar entre nos pulmdes & necessaria uma
expanso da caixa tordcica. Tal expansdo ira provocar a entrada do ar para dentro, ¢ 0
aumento do volume puimonar vai promover um decréscimo na pressdo alveolar,
podendo atingir at¢ -3mmHg, o que significa 3Jmm Hg menor que a pressdo
atmosférica, atraindo, desta forma, o ar da atmosfera para os alvcéolos.

Durante a expiragdo, vai ocorrer o oposto, ou seja, a compressdo do
toérax ird aumentar sua pressio interna para niveis superiores ao da atmosfera,
promovando a ¢liminagéo do ar para fora.

Os pulmdes ndo sio ligados fisicamente com a parede tordcica. Como
ja fo1 explicado anteriormente, eles sdo envolvidos pela pleura visceral enquanto que
a cavidade pleural ¢ revestida pela pleura parietal. Guyton (1988) diz que o espago
limitado entre essas duas membranas € denominado espago intrapleural, onde existe
uma pressifo intrapleural. Esta pressdo apresenta-se menor que a pressdo alveolar.
Esta pressdo negativa vai atuar afastando os pulmdes da parede externa da cavidade

pleural.

1.4 - Trocas Gasosns




A fungfo de trocas gasosas, segundo Comroe, J H.(1977), vai ocorrer
rapidamentc nos alvéolos, que sdo encontrados nas paredes dos bronquiolos.
Acredita-se que existam cerca de 300 milhdes de alvéolos nos dois pulmdes. E
através dos alvéolos que o oxigénio se comumica com as outras estruturas do
organismo, para a circulagio sangiiinea. A ligacfo com os alvéolos ocorre através de

tubos fixos com paredes delgadas (capilares) que circundam os alvéolos.

O sangue ‘;venoso”, quando atinge os pulmdes, apresenta uma pressiio de oxigénio
muito baixa quando comparada 4 presso do oxigénio dentro do alvéolo. Esta
diferenga de pressdo promove uma rapida ditusdo do oxigénio para o sanguc., que sai
do alvéolo com uma pressio de oxigénio muito elevada. Como a pressdo de Oxigénio
nas demais células do organismo ¢ muito baixa, a oxigenacio das mesmas vai ocorrer

por difusdo através da membrana celular para seu interior (Guyton, 1988).
1.5 - Controle Respiratorio

O ritmo respiratorio, segundo Guyton (1988) ¢ determinado pelo
centro respiratorio bulbar que ¢ constituido por trés grupos principais de neurbnios
que sdo: 1- dreu inspiraidriy, que emite rapidos sinais para 0s masculos inspiratorios
(principalmente o diafragma), contraindo-os. Apds determinado instante, ag final da
inspiracio esses sinais sdo cortados, relaxando os musculos; 2- drea expiratiria,
envia sinass para os misculos ¢xpiratdrios somente em casos quando a respiragdo
apresenta-se¢ mais intensa. Durante a respiragdo normal, enconira-se com seus
neurdnios inativos; 3- drea pneumotdxica, quando estimulada, aumenta a freqiiéncia
respiratoria ¢ diminui a sua amplitude. De acordo com La Pierre (1982), a
informagdo a respeito das necessidades do organismo chega ao centro respiratorio
bulbar pela variagdo de concentragdo do CO2 sanglineo. Uma elevagido no CO2
alveolar val acarretar em um awmento do débifo respiratorio. Assinmi habitualmente, a
amplitude e a frequéncia dos movimentos respiratérios sio - controlados
automaticamente, em fungdo da composigio do sangue. Essa variago é também
suscetivel 4 influéncias conscientes, podendo acelerar, freiar, inibir (apnéia),

amplificar ou diminuir os movimentos trespiratorios.
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Schauf (1990) descreve que a¢dio parassimpatica quando ativada
contrai o masculo liso brénquiolar, enquanto a atividade simpatica atua no
relaxamentoda musculatura lisa bronquiolar, dilata as vias aéreas e facilita o fluxo de

ar.
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CAPITULO I

3- DOENCAS RESPIRATORIAS

La Pierre(1982) diz que os problemas respiratorios podem apresentar
diferentes origens, sendo ¢las divididas em diferentes grupos:
1°.Grupo - Insuficiéncias de origem dslco-articular (deformagdes € bloqueios
toracicos € intervertebrais)
2° Grupo - Insuficiéncias de origem muscular ¢ neurogénica ( paralisia e insuficiéncia
dos msculos respiratorios; disfuncio dos centros bulbares).
3", Grupo - Insuficiéncias de origem pulmonar (mobilidade pulmonar afetada -
enfisemas, fibrose, tuberculose, mobilidade bronquiolar afetada - bronquite
cronica, asma).
4°. Grupo - Insuficiéncia devido a uma exclusdo parénquimatosa, pode ocorrer como
conseqiéneia de destruigio cancerosa ou tuberculosa do pulmo, ou de enlisema
(destruigdo de grandes arcas das paredes alveolares). Doengas como a pneumonia,
edema pulmonar podem reduzir temporariamente a area da superficie respiratoria,
Guyton (1992} cita outras alteragdes que diminuem a capacidade dos
pulmdes. Sdo elas: O Aumento da espessura da membrana respiratoria (Bloqueio
alveocapilar), caracteriza-se por acimulo de tecido fibroso nos espagos interticiais
entre a membrana alveolar ¢ a membrana capilar pulmonar, aumentando a espessura
da membrana respiratéria; Podendo ocorrer também Anormalidades na relagdo
ventilugdo-perfusdo, causando comprometimento na transteréncia do oxigénio para o
sangue, devido a baixa capacidade de ventilagdo que alguns alv€olos podem
apresentar, nfio oxigenando o sangue completamente. As doengas que podem causar
esta alteracio sfo: trombose de uma artéria pulmonar e outras doengas que causam

lesdo difusa nos pulmdes.
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2.1-A Asma

Segundo Quagliato (1986), o termo asma vém do grego e significa
“ofegante”. Para diferentes defini¢des, a asma ou asma brénquica se manifesta com
crises de “falta de ar”, oriunda de uma obstrugio difusa da vias aéreas, que diftculta a
passagem do ar, principalmente na expiragio (Teixeira,1990; Bettl,]996). Pela
definicdo da American Thoracic Society (1962) citada por Pedrinelli et al (1994)
asma ¢ uma doenga caracterizada pelo aumento da responsividade da traquéia e dos
brOnquios a varios estimulos, que se manitesta por estreitamento difuso das vias
aéreas variando de severidade espontaneamente ou como resultado de terapia. E pela
definigfio da Organizagdo Mundial de Salde asma ¢ o estreitamento generalizado das
vias bronquicas, cuja intensidade pode variar em curto espago de tempo, seja
espontancamente, seja por eleito de tratamento ¢ que ndo € causada por enfermidade
cardiovascular. Segundo Moisés et al (1993), a asma se¢ caracteriza por um aumento
no grau de reatividade das vias aéreas traqueobrbnquicas a diferentes estimulos,
apresentando como resposta um estreitamento generalizado dos brénquios, podendo
ser resolvido espontaneamente ou a custa de medicamentos especilicos. Segundo
Aralijo (1989) além da hiperreatividade brénquica frente 4 determinados estimulos,
acompanha-se de um intenso processo inflamatério brénquico e produgdo de muco, o
que caracteriza como doenga inflamatdria brénquica sendo que nestes casos a
resposta ao tratamento € mais demorada.

Schauf (1990) explica que o aumento da resisténcia das vias acreas
causa o colapso de algumas vias aéreas menores durante a expiraggo. Tal fato ocorre
porque a expiragdo forgada aumenta a pressdo intrapleural, produzindo uma queda de
pressdo significativa entre os alvéolos e a atmosfera. No caso da asma a queda de
pressdo pode cair abaixo da pressio intrapleural nos brdnquiolos terminais,
comprimindo-0s ¢ prendendo o gas ajveolar. Assim, o asmatico vai apresentar seu
fluxo expiratério diminuido ¢ terd aumento da quantidade de gas retido atras das vias
aéreas colapsadas. Assim sendo, a asma apresenta como sintomas crises de “falta de
ar”, chiado no peito, tosse, aumento da expectoragdo ¢ dispnéia (descontrole da
respiracdo normal). Normalmente estes sintomas so aparecem durante as criscs,

portanto no periodo entre crises a pessoa ndo apresenta tals sintomas (Betti,1996;
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Cabral et al,1994). Segundo o Dr. Nelson P. da Costa, citado por Moisés et al (1993),
as crises de dispnéia, tosse e chiado podem apresentar duragfo varidvel, persistindo
por horas, dias, meses ou até anos, sendo que a gravidade da doenca ira se relacionar
com a Intensidade, freqiiéncia e a duragiio das crises.

Sobre a complexidade da doenga, Aratjo (1989) cita a importincia de
uma abordagem muitidiscilplinar para o tratamento, passando pelo médico clinico ou
pediatra especialista em pneumoiogia, pelo imunulogista ou alegergista, psicologo,

fisioterapéuta e pelo técnico em Educagio Fisica.

2.1.1 - Tipos de Asma

Basicamente a asma pode ser classificada de trés maneiras diferentes.
Primeiramente, temos a asima extrinseed ou alérgica, gue segundo Winnick (1990)
ocorre em criangas ou adultos com historico de reagdes alérgicas, na forma de febre
alta ¢ eczema, de acordo com Prado, citado por Halfeid (1991), neste caso existem
antecedentes familiares de atopia ¢ a grande maioria dos asmaticos se encontra nesta
categoria (90% entre criancas ¢ adolescentes), enquanto que a asma ndo alérgica ou
intrinseca, ocorre geralmente em adultos sem historia prévia de alergia. Nenhuma
causa especifica pode ser identificada nos ataques dessa asma, porém, alguns fatores
cmocionais, a fadiga ¢ a infec¢lio podem precipitar o atague {Adams, 1985).
Winnick (1990) afirma também que ela pode ser induzida por exercicto intenso ou ter
origem psicossomatica. Pode ocorrer também uma combinagio dos dois tipos. Esta
coimbinagio € o terceiro tipo de asma, conhecida como asma mista. Negreiros (1989)
afirma existir certa dificuldade em classificar a doenga em intrinseca ¢ extrinseca
porque muitos estimulos asmagénicos atuam indistintamente nas duas formas, como

as variagdes de temperatura, umidade, hora do dia, entre outros.



2.1.2 - Classificaciio da Asma

Fernandes (1995) apresenta a classificagio da doenga em leve,
moderada e grave. Com as seguintes caracteristicas:

1- Asma Leve - Até 2 episodios intermitentes de curta duragfie por semana,
assintomatico entre as exacerbagdes. Ndo impedindo o asmatico de realizar
atividades fisicas habituais como: frabalhar, ir & escola e subir escadas. Nio
apresentando sintomas noturnos.

2- .Asma Moderada - Mais de dois episodios por semana, apresentando também
sintomas como tosse persistente, chiado no peito, sufocamento e sensagio de
“falta de ar”.

3- Asma Grave - Episédios freqiientes, sintomas continuos, com atividades fisicas
limitadas pela asma. _

No entanto, Warner (1992), sugere que para uma avaliagdo mais
segura, € necessaria wma divisio mais ampla, que nfio se limitasse na freqiéncia,
cronicidade ¢ gravidade dos sintomas, abordando também marcadores mais efetivos
da atividade da doenca. Indices como estado alérgico, dosagens de anticorpos IgE,
hiper-responsividade brénquica ¢ a detecgio de marcadores inflamatérios, buscando

assim uma methor avaliagio da gravidade da doenga.
2.1.3 - Mecanismos da Resposta Alérgica

A sensibilidade alérgica ¢ transmitida de forma hereditaria. As pessoas
com esta caracteristica sdo chamadas de atopicas, Quande em contato com
determinada substincia (alérgenos) o sistema imunoldgico desses individuos ira
desenvolver anticorpos do tipo IgE, chamados de reaginas ou anticorpos
sensibilizadores. Estes anticorpos tém dimensSes maiores € s¢ apresentam em maior
numero que os anticorpos mais comuns (do tipo IgC). Eles viio se ligar a
determinadas células denominadas mastocitos ¢ basofilos, sensibilizando o individuo
para aquele alérgeno. A reincidéncia desta alérgeno pode desencadear uma reagdo €

através da ruptura dos mastécitos e dos basdfilos serdo liberadas no organismos
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diferentes substincias que podem ser: Aistuming, substdncia da agdo lenta da
andfilaxiu, enzimas lisossdmicas, entre outras, Estas substincias provocardo
alteragbes nos tecidos e Orgios, aparecendo os sinais da alergia (Guyton,1992;
Moisés et al, 1993).

No caso da asma, Guyton (1992) afirma que a reagiio alérgeno-reagina
vai ocorrer nos bronquiolos pulmonares, onde a substincia liberada scra a substdncia
da agdo lenta da arnafilaxia, que vai ocasionar espasmos na musculatura lisa
bronguiolar, causando dispnéia até que sejam removidos seus produtos reativos, Sole
(1989) mostra que a liberagio das substancias ativas provocam também edema da
mucosa e hipersec.rcg:éio. Sendo que em alguns casos, 0s danos inflamatérios sio mais
graves, podendo lesar o epitélio respiratorio, devido a potencializardo de

determinadas células. Graficamente, temos:
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2.1.4 - Fatores Desencadeantes

As causas das crises asmaticas podem variar muito. E importante que
o asmatico reconhega quais sio as causas de suas crises, procurando assim evitar o
contato com os possivels fatores desencadeantes. Porém, em muitas vezes, esses
agentes sdo desconhecidos ( Betti 1996; Cabral et al,1994). Fernandes (1994) cita os

seguintes fatores como desencadeantes de crises asmaticas:

1- Substincias Alérgicas:

As alergias podem ser encontradas através de testes cutineos e podem aparecer
atraves de inalantes ou de alimemtos. Nos inalantes, a causa mais comum ¢
encontrada na poeira domiciliar (&caros, fezes dc acaros), em pélos de animais, 14,
penas, fungos e seus esporos (motfo), algoddo c outros. Remédios analgésicos ¢
antit¢rmicos como a famosa aspirina, o Betabloqueador (propanot), uiilizado no
tratamento de doencas cardiacas ¢ hipertensdo arterial, assim como a pilocarpina,
encontrada nos colirios, podem provocar crises em pessoas alérgicas a essas drogas.
Nos alimentos, a presenga de corantes como a tartrazina {corante amarelo)
encontrado normalinente em doces ¢ alguns microorganssmos presentes em frutos do
mar, como lulas, ostras, camardes, podem desencadear uma crise. Fernandes &
Cabral (1995) citam também os sulfitos, encontrados em vinhos, cervejas, vegetais ¢
frutas desidratadas ¢ o glutamato monossddico, encontrado em comidas e temperos
orientais.

Sugestdes: O ambiente que o asmatico vive deve estar, no maximo
possivel, livre de alérgenos, limpo e esterilizado, a presenca de muito po € pior em
ambientes fechados. Deve-se tomar muito cuidado com moveis € objetos como
colchonetes ou coichdes pois acumulam pd; Evitar o consumo de predutos que

provocam alergia (alimentos ¢ medicamentos).

2- Fatores irritantes:



Algumas substancias ao serem inaladas podem produzir .irritac;(‘)cs de
mucosas das vias respiratdrias, ndo envolvendo mecanismos ajergénicos (Moisés ct al
1993). Tats substincias normalmente apresentam odor forte. Nesta categoria
destacam-se a fumaga de cigarros, produtos de lim:peza' domiciliares, inseticidas,
ceras, perfumes, tintas, gasolinas e outros. Ainda como um fatores, Betti (1996) cita
as mudangas bruscas de temperatura.

Sugestdes: quanto a fumaga de cigarro, ndo se deve permitir que
criangas tornem-se fumantes passivos, quando os pais forem fumantes. Pois a
nicotina paralisa os cilioS, responsaveis pela defesa dos brénquios e bronquiolos,
diminuindo assim, consideravelmente, seu sistema de defesa. Os asmdticos nio
devem fumar jamais {Betti,1996). No intuito de aumentar a resisténcia 4 mudangas
bruscas de temperatura Betti (1996) desaconselha o asmatico a andar

superagasalhado.

3- Infeccdes:

InfeccBes  virais  (gripes e restriados) podem  desencadear
broncoespasmo. Cabral et al (1993) cita também a coqueluche ¢ as infecgdes por
Mycoplasina como precipitadores de crises.

Sugestdo: Cabral et al.(1994) diz que o contdgio dessas viroses deve

ser evitado através de vacinas especificas.

4- Emocdes:

De acordo com Betti (1996) o agente emocional ndo € o real agente
causador da crise. Porém, trata-se de um fator que agrava a crise do asmatico.
Campos (1989) citado por De Paula (1993) indica que as emogdes fortes {raiva,
ansicdade, medo) normalmentc sdo scguidas de crises, devido a um aumento da

atividade parassimpatica, que age contraindo a musculatura lisa bronquiolar.



Sugestdes: Em  muitos casos, um tratamento  especializado
(psicoterapia) imais prolongado pode apresentar bons resultados no sentido de

controlar a doenga (Cabraf et al. 1994).

Segundo Griinspun, H.(1930) a asma pode ter origem psicosomatica.
Nestes casos, a crianga normalmente apresenta inseguranga afetiva, dependéncia e
dificuldades em expressar agressividade, enquanto a mie assume uma postura
superprotetora, dominadora ¢ impedidora de manifestagles agressivas. A interagiio

destes tragos pode ser uma causa do problema.
S - Exercicios Fisicos:

A atividade fisica pode causar o Broncoespasmo Induzido pelo
Exercicio (BIE), porém, dependendo da atividade, seu volume (quantidade) e
intensidade, ele pode ser evitado (Cabral ct al 1994).

Moisés et al.(1993) mostra que hd muito tempo tém-se reclatado a
relagdo existente entre exercicios fisicos e crises asmaticas. No entanto, tal fato s
comegou a ser visio com maior atenglio apos as Olimpiadas de Munique em 1972,
quando um atleta americano asmatico perdeu sua medalha de ouro devido a ingestio
de uma droga proibida pelo Comité Olimpico Internacional (€OI), afim de inibir seu
broncoespasmo. Apos este episodio, aumentaram as pesquisas em torno do assunto,
porém, até hoje 0 mecanismo responsavel pelo BIE € incerto (Pedrinelii et al, 1994).

De acordo com Cabral et al (1994), o BIE se caracteriza por uma
queda de 10 a 15% no fluxo expiratorio maximo que ocorre com 6 a 8 minutos de
exercicios com intensidade de trabalho de aproximadamente dois tergos do consumo
maximo de oxigénio (entre 170 e 180/min. para criangas), sendo que a resposta ao
exercicio vai aparecer apods cessa-lo, depois de aproximadamente 60 minutos. Na
maioria dos casos, 0 BIE consiste em uma Unica crise, de rapido Inicio ¢ recuperagio.
Entretanto, alguns podem desenvolver uma reaglo tardia, de 4 a 10 horas apos o
exercicio. J4 segundo Taylor {1987) ¢ Virant (1992) citados por De Paula (1993) o
BIE € caracterizado por uma semi-obstrugdo do ar apés o término de exercicios

vigorosos, quando a maior queda do fluxo ira ocorrer de 5 a 15 minutos apds
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terminado o exercicio, retornando ao fluxo normal apds 20 a 60 minutos, quase
sempre vagaroso e espontineo.

Godfrey (1990) mostra que o principal evento desencadeador do BIE é
o resfriamento das vias aéreas, ¢ a hiperventilagio isolada até mesmo sem exercicios.
O resfriamento das vias aéreas depende da ventilagio-minuto, da temperatura do ar
inspirado ¢ de sua umidade, A gravidade do BIE para determinado nivel de exercicio
¢ proporcional & perda de calor das vias aéreas. Assim, constata-sc a influéncia de
fatores como o clima na determinagio do BIE. Estudos em Israel, em 1977,
mostraram ue ocorreu mais asma com exercicio em clima seco do que em clima
amido, ao contrdrio do que se acreditava na época. Esta informagdo foi confirmada e
difundida por outras pesquisas que¢ mostravam que ao umidificar o ar inspirado, ou
até mesmo utilizando a respiracio nasal apenas, poderia-se reduzir o BIE ( a
inspiragdio do ar seco provoca evaporagdo das vias adreas, levando a um
resfriamento). Tal fato justifica, em partes, a menor asmagenicidade de atividades
como a natagdo, a0 compara-la com a corrida. _

Qutros estudos acerca das alteragBes fisioldgicas basicas durante o
BIE apresentam nfo apenas um aumento da resisténcia das vias aéreas, mas também
um aumento do volume residual {(VR), do volume pulmonar de repouso {FRC) ¢ em
muitas pessoas ocorre também um aumento na capacidade pulmonar total (TLC).
Tais alteragdes 18m como conseqiiéncia um aumento do aprisionamento do ar ¢ um
fechamento das vias aéreas de pequeno calibre a volumes relativamente grandes, quer
por broncoconstrigio, quer por sccregdes. Os sintomas citados por Cabral et al (1994)
sdo: sensagio de aperto no peito, falta de ar, tosse e/ou chiado.

QOutros fatores que vdo influir na ocorréncia e na intensidade do BIE
sdo: 1) O tipo e a intensidade do esforgo. Para que o exercicio fisico cause o BIE sio
necessarios no minimo um tempo de 5 a 8 minutos de atividade fisica continua, com
intensidade minima entre 65 ¢ 80% do VO2 mdximo, portanto, exercicios com
intervalos regulares e com intensidade leve ou moderada tém menor chance de
provocar BIE; 2) o intervalo desde o ultimo BIE também vai influenciar sua
ocorréncia, porque apos sua manifestago ocorre o periodo refratario, ou seja, por um
determinado periodo de tempo (de duas a quairo horas) o individuo ndo apresentard

outro BIE. Segundo Costa & Holderer (1989), o asmatico realizar exercicios de



22

grande intensidade, porém de curta duragfio (menos que dois minutos) através de
atividades de aquecimento, podendo livra-lo do BIE por um determinado periodo de
tempo {periodo refratdrio). Acredita-s¢ que a cxplicagiio para este [endmeno scja uma
diminuigdo de mediadores quimicos dos mastdcitos no aquecimento, vindo a
diminuir o BIE nos exercicios subsequenies. Outra hipotese para cxplicar a
ocorréncia do BIE € que nos exercicios bruscos e intensos ocorre um grande aumento
na epinefrina plasmatica, que atua dilatando os brénquios por até uma hora.

Costa & Holderer (1989) levantam os principais fatores envolvendo a

atividade fisica ¢ o BIE:

r RESPOSTA MAIOR AOQO BIE RESPOSTA MENOR AO BIE

¢ EXERCICIOS EXTENUANTES e EXERCICIOS LEVES § MODERADOS
e EXPOSICAQ A ANTIGENOS E IRRITANTES | ® ALTA UMIDADE RELATIVA DO AR
¢ PROCESSOS INFECCIOSOS DE VIAS |  VERAO (CALOR)

AEREAS * RESPIRAGAO NASAL
s BAIXA UMIDADE RELATIVA DO AR e PERIODO REFRATARIO
» INVERNO (FRIO)
o RESPIRACAO ORAL

Portanto, ao contrario do que se acreditava tempos atras, o portador de
asma ndo deve deixar de praticar exercicios fisicos. A pratica esportiva, quando bem
orientada, ndo piora a asma ¢ pode ser responsavel por melhoras fisicas e
fisiologicas. Através do aumento da resisténela céardio - respiratéria, o asmatico pode
suportar melhor os agravos da saude, aumentando suas reservas para enfrentar crises
obstrutivas. Através de atividades fisicas pode-se ainda melhorar a movimentagdo
diafragmatica, prevenir complicagdes pulmonares, prevenir alteragdes posturais e
toracicas, reduzir o gasto energético da respira¢do, melhorar a fungéio ventilatdria ¢
respiratoria, aperfeigoando a condigdo fisica geral do individuo e favorecendo um
desenvolvimento normal da crianga { Cabral et al,1994). Prova de que 0s asmaticos
podem levar uma vida esportiva/social normal esta no fato de que 75 atletas norte

americanos que participaram dos jogos climpicos de 1984, em Los Angeles tinham



23

sido ou eram asmaticos. E quarenta e um deles ganharam medalhas de ouro, prata ou
bronze (Kiouri, 1989).

6- Outros fatores:

Segundo Costa (1993), a asma também pode ser desencadeada por: 1)
Jatores hormonais, podendo haver manifestagio em mulheres asmaticas em periodos
menstruais € na gravidez. Em alguns casos, asmdticos com hipertireoidismo
apresentam melhoras do quadro asmatico apds tratarem seu dist(rbio endéerino.
Dados estimados pelo “National Institute of Allergy and Infectius Diseases”(1989),
mostram que quando asmaticas engravidam, aproximadamente um tergo tEm menos
sintomas, um terco fica pior e um tergo permanece igual, 2) os distitrbios no refluxo
gustroesofdgico também podem ser respomsdveis por agravamento de criscs

asmaticas.
2.1.5 - Consequéncias da Asma

A asma apresenta inGmeras conseqiéncias em seus poriadores. Neste
topico serfio abordados os problemas decorrentes da asma em nivels sociais ¢
psicologicos. As consegtigncias morfoldgicas serdo mais detalhadas em um capitulo a
pacte.

a) Conseqii€ncias Psicolégicas:

Segundo La Pierre (1982) criangas asmaticas sdo geralmente ansiosas,
sendo que quase sempre as mies também apresentam uma ansiedade exagerada,
superprotegendo a crianga. J. Celice, citada por La Pierre, descreve o asmético
crénico como uma pessoa magra, timida, com complexo de inferioridade, ansioso,

egoista e temeroso frente & exercicios fisicos.

Os pais devem evitar a superprotegéio em cima da crianga, pois podem
deixa-la muito dependente. Qutras podem tirar proveito da situagfo, pois sabem que
0s pais vao atender todos os seus desejos para protege-lo, podendo provocar situagdes

de citines e rivalidades entre os irmaos,
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Todaro(1993) afirma que a asma acarreta desajusies psico-emocionals
nas criangas, prejudicando seus relacionamentos, causando desanimo, irrifabilidade ¢
ansiedade.

Pedro (1994), destaca o medo ¢ a anglstia como sensagdes muito
presentes nos asmaticos. Devido a constante situagio de espera, porque a qualquer
momento a crianga asmatica pode entrar em crise, com medo dé viver a sensagio de
sufocamento e de proximidade da morte, levando-as a sensacdo de impoténcia, odio ¢
desespero. O fato de nfio conhecer bem sobre a doenga, a incerteza sobre a cura ¢ a
representagdo desta na vida das pessoas € responsavel por uma grande sensagiio de
angustia nos asmaticos.

A asma quando expressada artisticamente pelos seus portadores, estd
quase sempre relacionada com medo, angustia ¢ sufocagdo. O texto a seguir ¢ uma
interpretagio do Dr. José Gaiarsa sobre a rclagdo entrc a respiragio ¢ a

representaciodesta na vida das pessoas.
ANGUSTIA

“ Nenhuma constituigio, e nenhuma revolugiio garante,
para os humanos, o Direito de Respirar
Nenhum Dircito mais necessario.
Porque os homens vivent sufocando uns aos outros o tempo todo.
Voeé me sufoca:

Sempre que ndo posso dizer para vocé o que penso, nem o que eu fago.
Sempre gue nudo o tom da minha voz, a fim de gue vocé nio perceba minha
emocdo.

Sempre que falo sozinho, justificando-me frente ao meu Juiz Interior - que é vocé,
Sempre que, diante de vocé, vejo-me obrigado a vigiar-me e controlar-me « fim de
disfarcar meu amor, mew medo, minha tristeca - ou meu ddio.

Minha vinganga é exigir 0 mesmo de Vocé.

Vivemos sufocados, vivemos sufocando.

RESPIRAR - Nenhuma liberdade mais necessdria.

Liberdade de viver - é isso.”

Dr. José A . Galarsa
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b) Conseqiiéncias sociais:

Moreira & Jardim (1981) citados por De Paula (1993) indicam a asma
como a maior causa de auséncia escolar. Estudos estastisticos estimados pelo
“National Institute of Allergy and Infectious Diseases - EUA” (1989) apontam a asma
como a causa mais comum de hospitalizagio em pediatria ¢ a cada ano, 35 milhdes
de dias s3o passados na cama como resultado de asma (somando-se todos os dias de
todos os asmaticos, inclusive dias repetidos).

O constante medo que o filho entre em uma nova crise, leva os pais,
no intuito de protege-16, a impedi-lo de fazer atividades importantes no scu
desenvolvimento, que supostamente provocariam crises, como por exemplo: brincar
com amigos, ficar descalgo, fazer atividades motoras como correr ou andar de
bicicleta, tomar chuva, tomar sorvetes ou bebidas geladas, ou até de participar de
aulas de Educac@io Fisica e praticar esportes, tais atividades sdo necessarias
paraqualquer crianga. Moisés et al (1993) diz que esta constante censura leva o

asmatico a criar um conceito negativo de st proprio, diminuindo sua auto-confianga.



CAPITULO I

3 - APOSTURA HUMANA

Segundo antropologistas, o homem possui trés caracteristicas basicas:
um grande cérebro, mdos manipulativas ¢ uma postura ereta . Esta postura (rd
distinguir o homem dos demais animais. No entanto, ela ndo surgiu do dia para a
noite, mas durante milénios, no decorrer de todo o processo evolutivo do homem.

Para a efetivagdio desta postura, muitos ajustes t€ém ocorrido na
estrutura do corpo humano e ndo sabemos em que fase do processo nos cncontramos
atualmente. Sabe-se que a postura ereta trouxe muitas vantagens para o homem.
Porém, ao mesmo tempo, ocorreram também muitas alteragdes ¢ apressfes em
decorréncia.

Sofreram ajustes estruturais partindo dos pés, passando pelos
membros infertores, a pelve, a coluna vertebral e toda a estrutura do torax, além dos
membros superiores, coluna cervical e cabega. (Rasch & Burke, 1977; Bankoof ¢t al,
1994),

Quando a crianga deixa de engatinhar e inicla seus primeiros passos
passa por alteragdes na respiragiio, na circulagdo, nos misculos, na coordenagdo e na
posigio dos orgdos internos, Rasch & Burke (1977) citam que: |

Na respira¢do: Na postura quadritpede, as costelas pendem para
baixo, oscilando para frente e para tras durante a respiragdo, assemelhando-se a um
pénduio, gastando de certa forma, pouco trabalho muscular. Ja na posigio ereta, ¢
necessario sustentar toda a estrutura toracica durante o trabalho respiratério. A agdo
da gravidade sobre o torax, pescogo e coluna exerce uma pressio sdbrc as costelas,

que graduaimente véo se deprimindo com o passar do tempo.
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Na circulagfio: Horizontalmente, o sangue pode se distribuir no
orgamsmo de maneira uniforme ¢ simplificada. Na postura ereta, o transporte do
sangue fica muito dificultado. Onde o sangue deve mover-se contra a pressio
hidrostatica. '

Nos misculos : A exigénecia sobre os membros inferiores aumenia
muito, principalmente em seus musculos extensores, assim como nas Tegides
infertores do tronco, acarretando também em uma maior pressdo nos 0ssos.

Na coordenagio: A diffcil manutengdo do equilibrio exige
recrutamento dos reflexos nervosos destinados a esta fungfo. Os membros superiores,
agora “livres”, podem ser empregados em outras tarefas de habilidades mais
refinadas.

A posicio dos orgaos internos: Na posigio ereta, os orgdos deslocam
para baixo, criando certa compressio, podendo alterar os centros de gravidade ¢
acentuando as curvaturas da coluna vertebral.

Tendo em vista todo este processo, torna-se necessdrio estipular
alguns conceltos que contextualizem a atual postura adotada pelo homem para se
poder estuda-la e compreender methor sua fungdes e distungdes. Assim, Adams
(1985) define postura como “O arranjo relativo das diversas partes do corpo”. Sendo
que uma hoa postura, segundo a Academia Americana de Ortopedia, € “O estado de
equilibrio de musculos, 0ssos, capaz de proteger os elementos de apoio do nosso
corpo contra os traumatismos e contra deformagiio progressiva, seja qual for a
atitude, onde os musculos devem funcionar da maneira mais eficiente possivel ¢ os
orgdos toracicos ¢ abdOmen devem apresentar perfeita localizagdo”. Asher (1976),
afirma que a postura vertical pode ser mantida com pouco csforgo muscular, exceto
no eretor da espinha e nos masculos posteriores da perna, que agem na estabilizagio
do calcanhar. O peso do corpo € contrabalanceado pela tensdio passiva dos tecidos
articulares {fascias e capsulas articulares).

E denominada wtitude, a forma pela qual o equilibrio de cada um serd
regulado pélos seus proprios mecanismos. A manutengdo da postura ercta exige uma

atitude capaz de manter adequadas as tensdes musculares que permitem ao individuo

manter ¢ recuperar o equilibrio, uma boa postura & uma atitude quando os segmentos
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COrporais ocupam a posigdo mais proxima possivel da posigdo de cquilibrio mecdnico
ou entdo que os segmentos estejam equilibrados na posicdo de menor esforgo ¢
maxima sustentagdo (Pedrinelli ¢t al,1994),

Knoplich (1985) afirma existir uma postura corporal capaz de
preencher as necessidades biomecanicas c estruturais do corpo, permitindo a
manutengio ereta com esforco muscular minimo. Nestas condigdes, na boa postura_,
a linha de gravidade deve passar pelos scguintes pontos: apdfise mastoide,
extremidade do ombro, quadril ¢ anteriormente ao tornozelo (no plano sagital). La
Pierre (1983) salienta que ndio existe uma atitude “normal” morfologicamente
tdéntica. No entanto, independente da morfologia do individuo, ¢ possivel definir um

principio geral de equilibrio, considerado como normal ¢ desejdvel.
3.1 - Fatores que influenciam a postura

Bankoft et al (1994) afirmam que: “pa postura convergem todos os
clementos que caracterizam o movimento”, sendo que estdo implicados fatores
andtomo-funcionats, psico-emotivos,e socio-ambientais. Knoplie (1985) define uma
ma postura, como aquela que apresenta falta de relacionamento das vérias partes
corporais, acarretando em agressdo as estruturas de suporte, resultando em equilibrio
menos eficiente do corpo sobre as suas bases de sustentagio, sendo influenciada por
fatores mecdnicos, orginicos e emocionais. Pedrinellt et al(1994) da referéncias
sobre diferentes fatores que interferem na postura, como: a a¢do do meio ambiente,
as condigdes anatomo-fisiologicas (idade, sexo ¢ raga). Gama (1993) ¢ Rasch &
Burke (1977) levantam ainda a fraqueza muscular e baixo nivel de reserva de
encrgia, hereditariedade, calgados inadequados e doengas crnicas como fatores que
podem alterar a postura do individuo.,

Pedrinelli et al.(1994) afirma que os mecamsmos reguladores do tonus
postural sdo responsaveis pela manutenglo da postura bipede. Sendo essencial a agio
dos ligamentos e de todos os mecanismos de tensdio e relaxamento (sensagdes
proprioceptivas) envolvidos com o tonus muscular, que embora nfo gerem

movimento, vao fixar as articulagdes, 0 que mantém os segmentos corporais ¢m suas
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posigbes. La Pierre (1983) diz que alteragbes no limiar dos proprioceptores cria
dificuldades de adaptagiio especialmente para os equilibrios dindmicos.

La Pierre (1993) afirma que sob o ponto de vista cmocional, em
situagdes de falta de confianga, atitudes de recuo diante da vida ou uma dificuldade
de relacionar-se e comunicar-se com os outros podem acarretar em uma mudanga da
atitude normal. Segundo Berge (1976) citado por Knoplich (1985) trés podem ser as
razées que afetam a postura: 1) Md relacio consigo proprio, em relagio ao scu
proprio orgunismo e sua vida interior; 2) Ma relagdo com a redlidade fisica em
relagdo ao espago (dificuldades de orientugdo, posigdo ou lateralidade) e ao tempo
(coordenacdo ritmica); 3) Md relacdo com os outros, em relucionamentos sociais ¢

SCXUALS.

3.2 ~ As Deficiéncias Posturais

E importante lembrar que as alteragdes morfolégicas ¢ os desvios
posturais, nfo sio determinados por fatores isolades. Sua presenca age alterando e
modificando o sistema locomotor do individuo por completo, A manutengio da
postura ¢ regida entdio pela interagdo de fatores como a hereditariedade, controle
emocional, vicios posturais, desenvolvimiento, sociedade, ambiente, patologia, mais o
histdrico de vida do individuo (Bankoot et al ,1994).

Existem trés regides consideradas os “pontos-fracos” da postura
bipede: A regido dos pés, a regido lombo-pélvica e a regido dorsal superior e cervical,
alteragdes em qualguer um desses pontos acarretara em alteragdes nas demais
estruturas, gerando possiveis deformidades devido a compensagdes decorrentes
{Gama, 1993).

Adams et al (1983) define uma postura deficiente como uma relagiio
anormal entre as diversas partes do corpo, acarretando em solidificagdo excessiva de
elementos de apoio, influindo no equilibrio do corpo sobre a base de sustentagido.

Gama (1993) divide as alterages posturals em dois grupos, sdo elas:

1) As Deficiéncias Posturais Fumcionais: Nestes casos ndo ha comprometimento

0sseo, as deformidades s@o conseqiiéncias de um abuso de posturas inadequadas.
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Nos adultos, normalmente causa uma tens#o muscular, podendo acarretar emn
contraturas musculares, modificando os ossos ¢ as articulagdes. No intuito de se
prevenir futuras deformidades, aconsetha-se a corregdio da ma atitude postural o
mais cedo possivel. Os maus habitos posturais sdo responsaveis por alteragdes,
sendo estes responsavels por uma grande porcentagem dos casos. As deformagdes
sdo adquiridas frente a alta repeti¢do da posigio inadequada, tornando-se a partir

desse momento uina postura habitual (Rasch & Burke, 1977).

2} As Deficiéncias Posturais Estruturais: Estas alteragdes morfologicas
normalmente sdo acompanhadas de transtornos funcionais. Podem ser congénitas
ou adquiridas. Como decorréncia de uma deformidade 0ssca ocorre normalmente
uma aiteragdo no equilibrio do organismo, Na tentativa de suprir esta falha os
ossos formam curvas de compensagiio, agravando ainda mais o problema. Em se
tratando de deformidades dsseas, devido a calctficagdo, as posturas inadequadas
tornam-se fixas.

Tendo em vista a fragilidade do sistema locomotor do individuo,

existe grande possibilidade de ocorréncia de deformidades por diversos fatores, o

proximo capitulo enfatizard mais especificamente as alteragbes posturais que s3o

decorrentes da asma.
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CAPITULO 1V

4 - AS ALTERACOES POSTURAIS DECORREN- TES DA ASMA

‘De acordo com Adams et al.(1985) uma fungdo respiratoria anormal
pode acarretar em grandes alteragdes na estrutura do térax. Como ja foi descrito
anteriorinente, a respiragdo estd intimamente relacionada com a mecédnica de
funcionamento do torax.. La Pierre (1983) indica a relagdio existente entre uma
hiperventilagio mais ou menos acentuada e a maioria das deformagdes toracicas.
Durante crisés de asma ocorre hipertensio dos masculos respiratorios superiores,
debilidade do diafragma e da musculatura abdominal, desta forma, nio
desempenhando devidamente suas fungdes, acarretando em uma respiragdo curta e
apenas costal (Correia & Gama, 1989; Moisés et al, 1993). Langlade acrescenta que a
expiragio mostra-se incompleta e o torax permanece elevado. Segundo Bankoof ¢t al
(1994} a respiragdo forgada influencia a postura, devido ao elevado ténus muscular
decorrente, pois a freqiiente contragdio da musculatura pode tracionar
assimetricamente a coluna vertebral, desequilibrando as forgas musculares que atuam
na sua manutengio. Podendo acarretar em alteragdes no eixo de gravidade do corpo.

A estrutura dsteo-masculo-ligamentar do térax ¢ facilmente
deformdvel, devido a sua forma e elasticidade necessarias para cumprir a fungdo
respiratoria, promovendo alteragdes de forma e fungdo (Pedrinelli et al,1994; Moisés
et al,1993). Especialmente nas criangas a caixa tordcica apresenta-se mais
deformavel, devido a sua forma e elasticidade (La Pierre, 1982). Bem como nas
criangas podem ocorrer deformidades precoces antes da ossificagdio das jungdes
cartilaginosas, o que deixa o torax em uma posigdo elevada em extensdo, com
aumento acentuado do dngulo costal (Adams,1985 ). Moisés et al. (1993) diz que em
fungdo das ocorréncias de crises asmadticas sequentes, a caixa tordcica se acomoda

em uma nova posi¢gdo em fungiio de alteragfes na mecanica respiratoria.
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Geralmente as alteragdes tordcicas em pacientes asmaticos ocorrem
devido a hipersulflagio pulmonar (retencio de volume residual) aguda em crises
asmaticas, devido & dificuldade em expirar o ar dos pulmées, que quando muito
frequente, transfere ao torax a caracteristica do padrio respiratorio assumido
(conformidade aumentada da caixa toracica) (Teixeira, 1994; Moisés, 1996). Nolte
(1983} citado por De Paula (1993) indica também uma debilidade do musculo
diafragma devido 4 sua posicio mais horizontal causada pela hiperinsuflagio
pulmonar que vai estimular a acdo dos miisculos intercostais (auxiliares da
respiragdo) que Iniciam sua a¢do na regifio superior do térax, ocasionando uma maior
separagdo das costelas e um conseqiiente aumento da cavidade toracica. Tal fato vai

provocar em uma respiragdo cada vez mais forgada e artificial.

Correia & Gama (1989) mostram que os fatores psicoldgicos ¢ sociais
decorrentes da asma também v&o contribuir para as alteragdes posturais, que devido
as sensagfes de Inseguranga e timidez a crianga anda com a cabega baixa e pode
assumir uma atitude postural cifética.

As deformidades mais comuns encontradas nos asmaticos sdo:
aumento do didmetro ntero-posterior do torax, elevagdo dos ombros, atitude cifdtica,
depressdes sub-mamdrias (direita € esquerda), sendo que ndo vio aparecer em todas
as criangas asmadticas. Essas alteracGes vao ocorrer nos casos em que a asma ¢ mals
grave onde as crises sdo constantes (Correia & Gama, 1989, Moisés et al, 1993). A
seguir, seriio caracterizadas as principais alteragdes comumente atribuidas a asma

segundo Gama (1993):
4.1.1 - Torax em tonel

Neste caso, ocorfe um aumento do didmetro dntero-posterior, com
medida equivalente ou muito proximas do didmetro transverso. Ha elevagio das

costelas e ombros, ocorre uma proeminéncia dos misculos anteriores do colo, além
de um aumento ha cifose dorsal. Tal caracteristica ¢ oriunda da rcpetividade de

hipersulflagio pulmonar, presente nas crises, dando ao tdrax a caracteristica
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arredondada de um tonel. Suas conseqiiéncias sdo perda da mobilidade do térax e do

diafragma.
4.1.2 - Térax em quilha

Pode ter origem congénita ¢ pode também ser causado ou agravado
por problemas respiratorios. E caracterizado pela projegio do estcrno a frente,
elevagdo das costelas e achatamento lateral do térax. Muitas vezes seu aparecimento
¢ associado a depressdes mamarias. As retragdes laterais, que evidenciam a projecdo
do esterno, parccem ocorrer devido 4 auséneia de ar em determinadas areas

puimonares causada pela obstrugdio das vias aéreas.
4.1.3 - Depressdes submamarias

Caracterizada por depressdes nas costelas situadas a frente dos
mamilos, podem ser bilateral ¢ unilateral. Nos casos de depressdo unilateral, a
mesma Ocorre, mais normatmente, a esquerda, devide ao maior apoio do diafragma
sobre o figado do que sobre o estOmago. Pode ter causa congéntia. Quando de origem
respiratoria normalmente estd relacionada com hipotonicidade abdominal, porgue os
musculos abdominais enfraquecidos ndo oferecem apoio ao diafragma, deslocando
seu centro frénico para baixo. As fibras freno-costais adquirem uma diregéio vertical,
exercendo sobre as costelas uma tragfio horizonial e nio vertical (teorta de G. Huc,
citada por La Pierre,1982). Tem como conseqiiéncias alguns falscamentos nos

mecanismos respiratérios, promovendo uma mé coordenagdo entre as contragdes

abdominais e diafragmaticas.

4.1.4 - Cifose

La Pierre {1992) a caracteriza como um exagero de curvatura dorsal
fisiologica. A cifose ocorre nos asmaticos devido 4 necessidade de encontrar um

ponto de apoio para a musculatura respiratoria, visando abreviar a fase inspiratoria ¢

favorecer a expiratoria, além das causas psicologicas (ja abordadas anteriormente)
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pode ser provocada pelo raquitismo ¢ pela obesidade. A acentuagdio da curvatura
cifotica dorsal segundo Pedrinelli et al (1994) provoca uma descida das costelas ¢

deixa os musculos intercostais em posigdo curta, impedindo a expansio do térax.
4.1.5 - Cifolordose

Na tentativa de compensar as alteragles cifdticas geram-se curvas

tordcicas, cervicais e lombares. Podendo acarretar fraqueza dos deltéides.
4.1.6 - Elevacio e proje¢iio dos ombros 3 frente

Trata-se da deficiéncia postural mais comum encontrada nos
asmaticos durante as crises, Esta posi¢@io ¢ uma tentativa espontinea de melhorar a
ventilagdo. Em casos de asma grave , a crianga pode adotar esta postura mesmo em

periodos intercrises,
4.1.7 - Outras altera¢des comuns em asmaticos

Apesar de nfo ser causado pela asma o hemitdrax ¢ um quadro muio
comum, sendo facilmente encontrado. O tdrax, segundo Gama (1993), ¢ dividido
anteriormente por dois hemitérax (dircito ¢ esquerdo), a deformidade ocorre quando
os dois lados sfio visivelmente assimétricos, com um lado desenvolvendo-se menos
que o outro. As causas podem ser a escoliose (causando depressdo do torax), infecgio
da pleura (comprimindo o lado doente), obstrugfo de uma das narinas (distribuindo
menos ar para o lado obstruido) e, também, podendo ser congénita.. Segundo
Teixeira (1994), esta deformidade pode ser de origem respiratoria, quando causada
pela escoliose.

QOutra deformidade muito comum em asmaticos € o térax infundibular,
Nio ¢ causado pela asma, porém afeta a mecinica respiratéria. E caracterizado pela
depressdo da base do esterno, na altura do processo xifoide, neste ponto, o didmetro
dntero- postertor ¢ muito diminuido, formando uma cavidade em forma de funil. Essa

alteracBo & congénita, sendo normalmente acompanhada de ma permeabilidade nasa,



podendo ser responsavel por acomodagdes de 6rgdos internos {Pedrinelli et al, 1994),
Muitas sdo as conseqi€ncias desta deformidade: o volume pulmonar é menor ¢ a
ventilagdo fica mais dificultada no lado ¢Oncavo, hd um aumento do trabatho

respiratdrio.
4.2 - Avaliagdo Postural

Para se efetuar um trabalho de educag@io postural para asmaticos,
primeiramente deve ser feita uma avaliagdo diagnostica postural do asmatico, para se
reunirem informagdes a respeito da alteru¢fo. Esta avaliagio deve ser feita antes e
apos algum tempo cor o trabalho de Educagio Fisica. A partir dai, o professor de
Educagdo Fisica poderd direcionar suas atividades e controlar a evolugio as
deformidades. Correia & Gama (1989) sugerem a aplicagio
dos seguintes exames:

1) Medidas dos perimetros inspiratdrios e expiratorios com fita
metrica.

2) Medidas dos didmetros toracicos, utilizando-se o compasso de
Pearson, permitindo a analise da mobilidade do térax e do nivel da alteragdo. A
utilizagdo do compasso de Pearson permite uma maior precisio na avaliagio, os
didmetros transversos ¢ antero-posterior, podem detectar alteragdes como o peito em
tonel, peito de pombo ou infundibulo. Nos casos de peito em tonel e em quilha, a
diferenga entre os didmetros antero-posterior ¢ transverso deve ser inferior a cinco
centimetros, com a diferenga gue o torax em toncl assume um formato arredondado.

3) O exame subjetivo faz uma analise da postura geral, colocando-se a
pessoa em pe, relaxada, pés separados, sendo observada de perfil, verificando-se a
partir de uma linha da gravidade imagindria, os seguintes pontos: apdfise mastoide,
extremidade do ombro, quadris e anteriormente ao tornozelo, repetindo os testes a
cada quatro meses. Nieto (1993) sugere um exame da crianga em pé parada ¢ em
movimentos. Quando parada, os calcanhares devem estar ligeiramenie scparados em
uma posi¢io natural, Com uma parede branca e lisa de fundo. Quando em

movimento, o professor deve observar toda a sua atitude ¢ a disposigdo das partes de

seul corpo.



4) O uso do simetografo ou tabuleiro quadriculado é aconselhado
também por Adams et al (1985), este deve apresentar uma folha (12mm de espessura,
195¢m de altura, 90cm de targura), sobre uma moldura. Na folha devem ter linhas
horizontais  verticais , formando quadrados de 7,5¢cm de cada lado. Ele vai ajudar o
professor a detectar a presenga de deformidades no torax ou na coluna vertebral, de
acordo com o angulo de visdo, Asher (1976) , Adams et al (1985) ¢ Gama (1993)
apontam as seguintes deformidades:

1. Vista anterior:

Com a a postura ereta, face para frente, bragos ao lado do corpo,
palmas da méo voltadas para frente, com dedos e polegares em extensdo {posi¢do
ortostatica), pode-se avaliar a postura geral. A linha dos ombros ¢ dos quadris devem
estar paralelas ao solo e entre s1 {caso contrario, pode ser detectada uma escoliose ou
diferenga entre membros inferiores, elevagio dos ombros ou deformidades tordcicas
como depressdes sub mamarias.)

2. Vista lateral:

A crianga ¢ vista de perfil, em uma posi¢iio natural e relaxada.
Observa-se a posigdo da cabega, dos ombros ¢ contornos do abddmen. Pode-se
encontrar o aumento de curvas laterais como: cifose, projecio dos ombros a frente ¢
deformagdes toracicas, como o peito de pombo.

3. Vista posterior:

Com o aluno colocado de costas, o professor deve observar a posig¢do
das escapulas; pode-se também fazer uma demarcaco com caneta ou giz sobre as
cristas iliacas, observando se estdo alinhadas, podendo apontar escoliose ou a
elevagio dos ombros. Maiores detalhes em anexos.

QOutra maneira de s¢ avaliar subjctivamente a postura da crianga,
segundo Gama (1993), ¢ através da flexfio do tronco a frente, onde podera se
identificar desvios escolidticos, a partir da visualizagdo de formagdo de gibosidade,
podendo apresentar mais de uma quando a escoliose € dupla ou multipla.

Correia & Gama (1989) alertam que caso seja detectada alguma
deformidade, deve-se encaminhar a crianga a um ortopedista, a fim de que ele

confirme a deformidade através de uma avaliagio mais apropriada.
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4.3 - Consideragdes sobre Exercicios Posturais

Muitos sio os trabalhos especificos para se methorar a postura dos
alunos. Os exercicios mais indicados em cada caso serfio abordados a seguir.

Segundo Correia & Gama (1989) um dos objetivos maiores em um
programa de attvidades fisicas para asmaticos ¢ a reeduca¢do postural. Para sc
trabalha-la devidamente, devem ser enfatizades: exercicios de equilibrio postural
geral (estatico ¢ dindmico), ¢ consciéncia postural do aluno ¢ o5 exercicios
respiratorios. Deve-se buscar uma modelagiio do torax com exercicios de mobilidade
da caixa fordcica ¢ da cintura escapular, exercicios abdominais e dorsais, no intuito
de prevenir futuras deficiéncias. La Pierre (1982) afirma que exercicios posturais
podem suprimir ou, pelo menos atenuar os obsticulos mecanicos que s¢ opde ao
restabelecimento da harmonia morfo-funcional do torax, buscando os seguintes
objetivos: Estabelecer o equilibrio do esqueleto, manter este equilibrio ¢ restabelecer
a harmonia das fungdes essenciais da vida (motricidade, respiragéo, circulagio).

Cabral & Teixeira (1994) dizem que o trabalho com exercicios
posturais deve ser baseado na tomada de consciéncia dos alunos sobre o controie,
manutengdo e mudanga das posturas corporais, além disso, ¢ preciso dar condigﬁcs a
musculatura para assumir as “novas” atitudes. Para atingir estes objetivos, pode-s¢
trabathar com a percepgdo corporal dos alunos, alongamentos, relaxamentos ¢

Jortalecimento de grupos musculares responsaveis pela manutengdo da postura.

4.3.1 - Consciéncia postural

Para o trabalho de reeducagio postural, Basmajian (1980) aconselha
mostrar ao paciente a alteragio de maneira convincente, com auxilio de um espelho,
procurando despertar nele uma consciéncia da deformidade, principalmente quando a
alteragdo ¢ oriunda de maus hdbitos posturais. Asher (1976) diz que nestes casos

deve-se incentivar o reconhecimento e o retorno “voluntirio” a uma posi¢do de
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repouso estavel. Bankoof et al (1994)' sugere, para se conscientizar e visualizar
melhor as deformidades da coluna vertebral. Por exemplo: exercicios em duplas onde
um aluno de pé com as pernas ligeiramcnte afastadas, curva-se a freﬁte, mantendo a
cabeca € 0s bragos em difec;éio ao solo. Enquanto isso, o companheiro deve marcar
com uma caneta ou giz, as saliéncias dsseas da coluna, facilitando a visualizagdo da

curvatura para o professor e para os alunos.
4.3.2 - Exercicios Para o Desbloqueio Toracico

La Pierre'(l992) cita a importdncia de se trabalhar exercicios de
modelagem toracica em asmaticos. Estes exercicios tem como caracteristica uma
inspiragdo profunda acompanhada de uma pressdo sobre uma parte da caixa toracica,
determinando a expansdo da outra regifio de caixa toracica. Filho (1987) citado por
Oliveira (1992) destaca a importincia de s trabalhar promovendo a ativagio dos
misculos intercostais € acessorios para a movimentagdo da caixa toracica, além do
estimulo na contragdo dos musculos abdominais, que serdo importantes na expiragdo.

Sdo muito aconselhaveis exercicios em quadrupedia, sob o qual
podem ser trabalhados movimentos como: contragiio, alongamento ou compensagio
abdominal, alongamento dos bragos a frente, acima, alternando as diregdes, devendo
executar simultaneamente éxercicios de inspiragio e expiragdo controlados (Cabral
& Teixeira, 1994). Galopin (1984) descreve exercicios com a crianga sentada no
chdo e scgufando uma corda com os bragos estendidos. Na inSpiraqz’io, deve-se langar
0s bragos para c¢ima ¢ para tras, durante a expirag;z‘id (executada lentamente), os
bragos vio para a frente, sobre as coxas, Alguns exemplos de exercicios estio nos

Anexos.
4.3.3 - Exercicios Respiratorios

Segundo Maccagno (1973) citade por Moisés et al (1993) estes
exercicios consistem em executar uma inspiragfio nasal e uma expira¢do bucal,

auxiliando a expiragdo através da contragdo dos abdominats, prolongando-a mais que

a inspiragdo. A Respiragdo Diafragmdtica também ¢ muito aconselhada, onde deve-
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se “ensinar” o seu controle voluntario. Basmajian (1980) sugerc exercicios
expiratorios muito profundos, procurande uma inspiragdo passiva como resposta. Tal
exercicio estimula o controle diafragmatico. Além do exercicio respiratorio
abdominal, outros exercicios respiratorios podem ser feitos para haver melhor
consciéncia da mecdnica respiratoria, como: 1) A respiragdo alta, em decubito dorsal,
onde os alunos, com as pernas flexionadas, inspiram pelo nariz, colocando o ar na
parte superior do torax. A seguir deve ser feita a expiragdo bucal, relaxando a parte
alta do torax. 2) A resptragiio completa pode ser feita com a inspiragio direcionando
o ar inicialmente para a regiio abdominal, completando até a partes alta do térax, em
seguida, a expiraglio, que pode ser oral, calma, relaxando o torax e contraindo os
musculos abdominais. Também sdo aconselhavels exercicios semelhantes em
decubito lateral, ventral ou sentado sobre os calcanhares (tronco sobre as pernas).
Cabral & Teixeira (1994) indicam, para se melhorar a visualizagdo da respiragio
abdominal, manter um saquinho de areia sobre a regifio. Uma atividade muito
utilizada sdo os exercicios de caminhadas utilizando respiragio abdominal ¢ ao sinal
do professor, os alunos devem expirar flexionando o tronco e agachando até assumir
a posicdo de cocoras. O “soprobol”, uma adaptacdo do futebol de tabuleiro, onde ¢
aluno deve conduzic uma bolinha de ping-pong para o campo adversdrio
assomprando-a . Basmajian (1980) cita como melhorias oriundas de exercicios
respiratorios: uma melhor defesa e limperza das vias aéreas; malor confianga dos
alunos nas capacidades de resistir a falta de ar; o aumento da excursdo diafragmatica
pode reduzir os impulsos nervosos aferentes provenientes dos receptores musculares
¢ articulares, reduzindo a sensagdo de falta de ar, melhorando iInclusive as

concentrages dos gases do sangue (02,002, H).

Moisés et al (1993} indica para os asmaticos, estes exercicios todos os
dias, em situagdes de broncoespasmo ou nfio. Em todos os casos, a respiragio deve
ser nasal, calma e tranquila, facilitando o fluxo do ar. Deve-se ativar constantemente
a movimentagio do térax durante os exercicios {desinfla-los) e prolongar a expiragdo

de acordo com a tolerancia de cada um.
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4.3.4 - Respiragao Auxiliada

Esta técnica, tém como objetivo auxiliar a respiracio dos alunos, em
casos de crises, pode ser usada para manter a ventilacio. A técnica consiste em
colocar as palmas das m3os sobre o abdomen e as Oltimas cﬂostelas, formando um,
leque com as mdos. Assim deve-se solicitar que a crianca inspire, inflando o
abddmen, quando ela for expirar, as mios devem realizar uma pressio de baixo para
cima, auxiliando a saida de ar (Cabral & Teixeira, 1994},

Basmajian (1980) sugere os seguintes exarcicios: Respiragdo costal
inferior, onde o asmatico deve procurar expandir também as suas costelas inferiores.
Para tal, deve-se exercer uma pressdo na regido. O exercicio deve ser feito nos dois
lados, de forma separada ou em conjunto. Pode s¢ fazer a pressio utilizando as mios

ou até uma cinta, envolvendo a regido.

4.3.5 - Relaxamento

Através de exercicios de relaxamento, pode-se duminuir as tensdes
musculares voluntarias ¢ inconscientes. Pode-se trabalhar o relaxamento em conjunto
com exercicios de respiragio profunda, o que vai auxiliar o aluno a perceber melhor
o fluxo de ar, suas tensdes musculares, melhorar a consciéncia ¢ dominio corporal.
Deve-se dar énfase no relaxamento dos grupos musculares hipertensos mais comuns
nos asmaticos, como 0s ombros, pescogo ¢ misculos do torax, vislo que os mesmos
mantém-se exageradamente contraidos constantemente em fungdo de crises
asmaticas. Exercicios de relaxamento sdo aconselhavels no 1nicio € no fim das aulas
de Educagdo Fisica, bem como durante a crise asmaética, ¢ momentos de tensdo
muscular {(Moisés ¢t al 1994).

Basmajian (1980) cita a importincia de desenvolver no asmadtico a
autonomia de fazer os exercicios de relaxamento sozinhos, a fim de que eles possam

fazer em casa em momentos criticos.
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4.4 - Exercicios Especificos para Asmaticos

Neste item, serdo citados os exercicios mais indicados na reeducagiio postural para

as deformag0es toracicas e posturais decorrentes da asma. -
4.4.1 - Térax em Tonel

Para esta alteragdo deve-se fazer a reeducagio postural através de:
1) exercicios respiratéribs do tipo abdominal asststido;
2) Exercicio respiralério com resisténcia sobre o esterno na respiragio;
3) Exercicios de flexibilidade escé.pulo;umcral;
4) Exercicios de fortalecimento do -reto abdominal sdo Uteis para controlarem a

elevagiio do esterno (os musculos abdominais estdo inseridos no externo).

4.4.2 - Torax em Quilha

Para controlar este problema, sdo indicados:
1) Exercicios respiratorios abdominais com resisténcia sobre o esterno na inspiragéo;
2) Exercicios respiratérios com extensoes laterais; |
3) Fortalecimento dos mﬁsculos.peitorais;

4) Exercicios de fortalecimento do musculo reto abdominal.
4.4.3 - Depressdes Sub-Mamarias

Para estes ¢ aconsethivel:
1) O fortalecimento da musculatura abdominal;
2) Flexibilizag¢do dorsal;
3) Compressdo da base das costelas durante a expiragfo forgada (visando a
modelagem do {orax);

4) Educagdo do posicionamento dorsal ¢ da atitude em geral.
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4.4.4 - Cifose

£ muito importante um trabatho de conjunto:
1) Exercicios para consciéncia postural;
2) Excrcicios respiratorios adequadas;
3) Exercicios de relaxamento muscular;
4) Alongamento da musculatura peitoral,

5} Desbloqueio toricico € fortalecimento da musculatura dorsal.

4.4.6 - Reeducacao Geral

Galopin, 1984 sugere uma sequéncia de exerciclos para pessoas com
asma ou enfisema, $a0 eles:
1) Pressdes em C4 e C5;
2) Soprar em um espelho fazendo vapor;
3) Rotagéo do tronco;
4) Movimentagiio do pescogo ( flexdo, extens@io, rotaglo, circunduglio, (iexdo
lateral);
5) Respiragdo abdominal;
6) Expiragdo controlada com cinta;
7) Encher o batdo com abddmen contraido
8) Apagar a vela com expiragdo forgada;

9) Exercicios para musculatura obliqua ¢ Jateral.
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CONCLUSAO

Através dessa pesquisa accrca da asma pode-se constatar que muitos
asmaticos deixam de levar uma vida normal principalmente devido & falta de
informagfo sobre a doenga ¢ suas possibilidades. Muitas das restrigdes que lhe sdo

impostas podem ser trabalhadas, desde que ete conhega os imecanismos da doenga.

Os asméticos possuem através da atividades fisicas um recurso para
superarem seus obstaculos, desenvolver suas capacidades, podendo levar uma vida
sem restrigdes, fazendo tudo que as outras pessoas podem fazer, dentro dos scus
limites, sem medo ou inseguranca, bastando para tal a atuagfio de um profissional
competente qie satba orientd-lo devidamente para a pratica de atividades fisicas
adequadas, dando informagdo sobre a doenga ¢ proporcionandofia o auto-
conhecimento de cada aluno, no que se refere a conhecer os sintomas, as atividades
ou atitudes que ele deve evitar,  conhecer as maneiras de se trabalhar na prevengiio
de crises asmaticas.

As alteragdes posturais decorrentes da asma também podem ser
prevenidas e controladas através de um programa de atividades direcionado que
alcanga como resultados além de uma melhora da postura, uma consequente melhora
da mecanica respiratéria e, por conseguinte, uma altcracdo do quadro geral
apresentado pelo asmatico, proporcionando-lhe uma vida mais saudavel, mesmo que

com problemas respiratorios ocasionais.
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ANEXOS

I - Exercicios para o desbloqueio tordcico:

A AL

Galeio: em quadrupedia, contrair o abdomen provocando uma cifese lotal. Inverter,
provocando uma lordose total. Realizar estes movimentos lentamente, mantendo gua-

dris & coxas a 90°.
D
T

Em guzadrupedia, giongar 035 bragos a i2nte mantendo o tronco proxime ao chao,
Inspirar e, ao expirar, contrair 0 abddmen voltands & posigao inicial do gateio.

S

o ~
r,i,\
& e

Em quadrupedia, um dos bragos apoiados, estender o outo para ¢ lado e para cima,
girando o tronce e a cabega para o mesmo lado do brago,

Em quadrupedia, estender o brago a frente e em seguida direciond-lo para o lado
oposto. Cabeca e fronco acompanham o movimento. :

~)
e

Em quadrupedia, estender um dos hragos a frente, rente ac-chac. Abaixar o peito,
mantende abdémen contraide e quadris 3 90° das coxas.
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2 - Exercicios posturais:

Sentado, pernas flexionadas e solas dos pés unidas. Sustentar um bastao acima da
cabega. Levar a cintura para trds e para frente. percebendo o movimento de bascula
do guadiii,

ldem com bastdes atras das escdpulas e em seguida repelir mantendo-os airds ga
coluna lombar

s
~

¢ )

Seniado com pernas flexionadas. lmaginar um fio preso no aito da cabeca por um
lado e por outro preso no telo. Fixar a coluna lombar e inspirar. Ao expirar imaginar o
fio se ercurtando e puxando a cabeca para cima, a0 Mesmo 1empo em que 0s om-
bros sd0 empurrados para baixo.

*Mf%iﬂ ¢
et -

Em decubita ventral com perias e bragos estendidos, elevar bragos do
chao alternadamente. Manter 0 contato dos pés com o chdo e a cabega
vollada para baixe durante todo o exercicio.

R A R et
N B /
J

e T

P
Em quadrupedia, estender braco e perna contrarios simuitaneamente.



3 - Quadro de exercicios (Galopin, 1984):

REEDUCACAO DA ASMA E DO EFISEMA
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4 - Graficos para analise da postura ( Adams et al, 1985)
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