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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o desempenho motor aquéatico por meio de atividades
fisico-motoras com criangas asmaéticas, visando uma melhora da qualidade de vida. Foram
avaliados 7 criangas entre 6 e 8 anos, através de uma Matriz Analitica, participantes do
Projeto de Extensdo Natacdo e Gindstica Respiratoria para Asmaticos. Sendo ministrada em
24 aulas onde foi trabalhada a ginastica respiratéria e a natacdo. Obtiveram-se resultados a
partir desta avaliagdo compostas de atividades ludicas e exercicios relacionados a adaptacao
ao meio liquido, fazendo um somatério dos pontos do pré e pos-testes. Observou-se gque as
criancas tiveram melhorias na qualidade do sono e respiratoria, devido a diminui¢do das
crises; boa predisposi¢do motora na realizagdo de atividade cotidiana. O desenvolvimento do
programa de atividades ludicas foi eficiente para a aquisicdo do repertorio motor priorizando a

descontracdo e segurancga no meio liquido.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um aumento significativo das doencas por problemas
respiratorios afetando as vias aéreas, tendo-se a asma com maior incidéncia.

A asma é definida como uma doenca crénica e de carater recorrente que acomete as
vias aéreas tornando-as hiperirritdveis e hipersensiveis, atingindo individuos de todas as
idades e de ambos 0s sexos, causando inimeros prejuizos e agravos a saude (CABRAL &
TEIXEIRA, 1994; GUALDI & TUMELERO, 2004; TAKETOMI et al., 2005;
BROCKMANN et al., 2007).

A presenca desta patologia implica modificagbes em algumas dimensdes da vida do
individuo podendo afetar o sono, os habitos alimentares, bem como o aspecto emocional
(PITANGA, 2004; REZENDE et al., 2006; BROCKMANN et al., 2007).

Alguns estudos observaram gue pacientes com doenca respiratdria também tendem a
mostrar menor tolerancia ao exercicio fisico devido a dificuldade para respirar, restricdo
prépria as atividades ou mesmo a falta de atividades fisicas (GUALDI & TUMELERO, 2004;
SILVA et al., 2005; MOISES, 2006; REZENDE et al., 2006; MORAES et al., 2007;
BROCKMANN et al., 2007).

Estas constatacBes sdo devido a existéncia de mitos acerca da asma em relacdo a
pratica de atividade fisica, havendo uma espécie de privacao das vivéncias motoras que se ddo
a fim de evitar a ocorréncia de crises de asma. Nota-se que mesmo algumas atividades
cotidianas como correr, andar de bicicleta ou fazer educacéo fisica na escola sdo praticamente
excluidas do repertério motor das criancas. Estas restricdes de condi¢cdes ambientais ou de
oportunidades para a pratica acabam prejudicando a aquisicdo de um estadgio maduro das
habilidades (MOISES 1993; CABRAL & TEIXEIRA, 1994; GALLAHUE, 2005;
BROCKMANN et al., 2007).

De acordo com Betio et al., (2007) é indispensavel a conscientizacdo dos pais e
criangas sobre a importancia da atividade fisica para o desenvolvimento dos aspectos fisicos,
cognitivos, emocionais e sociais, auxiliando no tratamento da asma. Ainda, as atividades
fisicas sdo provedoras de ganhos na mecanica respiratoria, na prevencdo e correcdes
posturais, melhorando, contudo, a condigdo fisica geral dos individuos asmaticos e
contribuindo para o desenvolvimento das aptidoes fisicas e motoras (CABRAL &
TEIXEIRA, 1994).

Nesse contexto, cabe destacar que os exercicios podem ser classificados como “mais
asmagénicos” (provocadores de crises) como a corrida, a caminhada forte, o andar de bicicleta

e também os “menos asmagénicos” como a natag¢do. Dessa forma, a pratica da natacdo em



suas diversas modalidades € imprescindivel, pois exige da crianca/adolescente uma adaptacao
na sua maneira de respirar. O objetivo € desenvolver atividades fisico-motoras com criancas
asmaticas, verificando a melhoria no desempenho motor aquatico e proporcionar uma melhor

qualidade de vida.

METODOLOGIA

O grupo de estudos foi composto por 7 criangas asmaticas, com idade entre 6 e 8 anos,
participantes do Projeto de Extensdo Natacdo e Ginastica Respiratdria para Asmaticos — na
piscina rasa. Desenvolveu-se 24 aulas as segundas e quartas — feiras, das 16h 30min as 17h
30min no Conjunto de Piscinas do CEFD — UFSM. O contetdo foi aplicado em duas partes, a
ginastica respiratoria e a natacdo. Na primeira trabalhou-se a o relaxamento através do
Método Jacobson, a respiracdo diafragmatica, o fortalecimento muscular e um alongamento
dos principais musculos utilizados durante os momentos anteriores.

Na segunda parte tratou-se do desenvolvimento da adaptacdo ao meio liquido, onde
foram realizadas diversas atividades recreativas, desenvolvendo habilidades motoras,
trabalhando os dominios do comportamento humano como afetivo-social, cognitivo e motor
(MAGILL, 2000). Desde a primeira aula, buscou-se utilizar as habilidades motoras através da
ludicidade. No inicio de cada aula, devido a agitacdo das criancgas, buscava-se direcionar a
aula para brincadeiras ativas com finalidade integrativa como: pega-pega corrente, cola-cola,
bobinho, cacador, ovo-choco, enfim, brincadeiras que exigissem maior dispéndio de energia.
ApOs esse primeiro momento, procuramos focar nos principios da natacdo, como por
exemplo: exercicios de batidas de pernas, encontro de objetos no fundo da piscina para
trabalhar a respiracdo, flutuacGes, deslizes, mergulhos, saltos e sopro de objetos usando a
respiracdo diafragmatica. Para finalizar a aula propinhamos algum exercicio de relaxamento
ou deixavamos os alunos a vontade explorando o ambiente.

Antes e apds a aplicacdo do contetdo descrito, os alunos foram submetidos a uma
matriz analitica composta pelos seguintes itens: Caminhando descontraidamente pela piscina;
Submergindo (mergulha, vai ao fundo); Flutuando de frente e de costas; Saltando
descontraidamente de fora para dentro da piscina; Deslocando um objeto com sopro; Soltando
o ar dentro d’agua; Abrindo os olhos dentro d’agua.

As avaliacOes foram realizadas com seguintes parametros avaliativos: na realizacdo
correta obtinha a pontuacdo um (1) e na impossibilidade de realizar obtinha zero (0). Para
andlise dos dados fez-se o0 uso do teste t pareado, usando o SPSS, com nivel de significancia
de 5%.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do objetivo deste estudo que foi o de verificar a melhoria no desempenho
motor aquatico obtiveram-se os resultados apontados a seguir.

Os dados referentes a avaliacdo inicial e ap6s o desenvolvimento do programa de
natacdo encontram-se na figura 1. Nesta foi utilizada a quantificagdo de um (1) ponto quando
0 aluno contemplou positivamente o item e zero (0) quando o aluno ndo soube executar,
somando todos os pontos para obtencdo da média individual. Apos fez-se o somatorio dos

pontos do pré e pds- testes.

Figura 1 — Anélise descritiva dos dados

Pontos Aluno A | AlunoB | AlunoC | AlunoD | AlunoE | AlunoF | Aluno G | Total
Pré-teste | 2 6 1 6 1 2 3 21
Pos-teste | 5 6 5 6 6 4 8 40

Percebe-se na figura 1 que os alunos melhoraram individualmente e que no somatorio
progrediram de 21 para 40 pontos, o que confirma o beneficio da pratica regular dos
exercicios em meio liquido na seguranca e desempenho motor.

Na tabela 1 verifica-se a diferenca intra-grupo.

Tabela 1- Média, desvio padrdo e resultados do teste t pareado.

Pré-Teste (média e desvio
padréo)

Pds-Teste (média e desvio

padréo) t P

Ne° de alunos

7 3,00 (2,16) 5,71 (1,25) 335 *0,015

*Diferenca estatisticamente significativa

A melhora da condicdo fisica do asmético permite-lhe suportar com mais tranquilidade
0s agravos da saude, pois aumentou sua resisténcia fornecendo-lhe reservas para enfrentar as
crises obstrutivas. A participacdo regular em programas de atividades fisicas pode aumentar a
tolerancia ao exercicio e a capacidade de trabalho, com menor desconforto e reducdo de
broncoespasmo. A orientacdo adequada proporcionou ainda uma série de beneficios, entre
eles melhoria da mecénica respiratoria, prevencao e correcdo alteracfes posturais, melhora da
condicdo fisica geral e prevencao de outras complicagdes pulmonares (Moisés , 2006).

Percebeu-se pelos resultados, como a realizagdo da pratica foi fundamental ao aluno
Para Schmith e Wrisberg (2001) a

aprendizagem deve ser, portanto, encarada como uma ac¢do educativa, cuja finalidade é

iniciante para a aquisicdo de seguranca na agua.

desenvolver no ser humano, capacidades que lhe permitam a integragdo no meio em que vive,

utilizando as estruturas sensorio-motoras, cognitivas e afetivas. Através da pratica, os alunos



neste estudo tiveram a oportunidade de experimentar alternativas na procura de solugdes para

um determinado problema motor e poderdo provavelmente utiliza-lo em contextos futuros.

CONCLUSOES

O desenvolvimento do programa de atividades ludicas foi eficiente para a aquisi¢do do
repertério motor priorizando a descontragdo e seguranga no meio liquido. Optou-se pela
natacdo e 0s exercicios respiratorios como uma excelente alternativa no sentido de promover
saude, beneficiando essas criangcas com finalidade de minimizar os problemas advindos da
doenca. Percebeu-se ainda, através do contato com as maes, que as criancas tiveram melhorias
na qualidade do sono, diminuicdo das crises, melhoria da qualidade respiratoria, diminuicéo

no uso dos bronco-dilatadores e boa predisposicédo para a realizacdo de atividades cotidianas.
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