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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar e analisar o desempenho em testes de equilibrio estatico, propriocepcéo, tempo de reacéo simples e
coordenagdo motora ampla em criangas e adolescentes asmaticos, considerando o nivel de atividade fisica, severidade da asma e a participacédo
em atividades motoras especificas para asmaticos. O grupo de estudo foi formado por 53 jovens com média de idade de 11,62 anos, com diferen-
tes niveis de asma e de envolvimento com a atividade fisica. Para coleta de dados foram utilizados o Questionario Internacional de Atividade Fisi-
ca - versao curta para a classificagdo do nivel de envolvimento em atividades fisicas e o Questionario Internacional de Estudo da Asma e Alergias
para avaliagédo do nivel de asma. Além disso, foram realizados testes motores para avaliagéo da propriocepgao, equilibrio estatico, coordenagéo
motora ampla e tempo de reacéo simples. Para analise dos dados utilizou-se a estatistica W de Shapiro-Wilk para avaliagéo da distribuicdo dos
escores e estatistica descritiva para identificagéo dos valores de tendéncia central média e desvio padrdo. Para andlise das diferengas de desem-
penho entre os grupos foi aplicado o teste t de Student, considerando significancia de p<0,05. O pacote estatistico utilizado foi SPSS verséo 8.0
for Windows. Os resultados indicam que considerando o nivel de atividade fisica, severidade da asma e insergdo em atividades fisicas motoras
especificas para asmaticos o primeiro parametro (nivel de atividade fisica) parece ser mais determinante no desenvolvimento das capacidades
fisicas avaliadas em criangas e adolescentes com asma.

Palavras-chave: Asma, atividade motora, saude do adolescente

Abstract: The objective of this study was to assess and analyze the performance in tests of static balance, proprioception, time of simple
reaction and ample motor coordination in asthmatic children and adolescents, considering the level of physical activity, severity of asthma and the
participation in specific motor activities for asthmatic people. The group of study was formed by 53 youngsters with average of age around 11,62
years old, with different levels of asthma and involvement in physical activity. For the data collect it was used the International Questionnaire of
Physical Activity — short version for the classification of involvement in physical activities, and the International Questionnaire of Asthma and Allergy
Study, for the level of asthma assessment. Moreover, it was done motor tests for the assessment of the proprioception, static balance, ample motor
coordination and time of simple reaction. For the data analysis it was used W statistic of Shapiro-Wilk for the assessment of the scores’s distribution
and descriptive statistic for identification of the values for the medium central tendency and standard deviation. For the analysis of the differences of
performances among the groups it was applied the “t” test, considering significance of p<0,05. The statistical pack used was SPSS version 8.0 for
Windows. The results point out that considering the level of physical activity, severity of asthma and insertion in specific motor physical activities for
asthmatic people as the first parameter (level of physical activity) it seems to be more determinative in the development of the physical capabilities
assessed in children and adolescents with asthma.

Keywords: Asthma, motor activity, adolescent health
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INTRODUGAO

Estudos epidemioldgicos apontam expressiva
incidéncia de doencas respiratdrias na populacao
mundial, especialmente de asma, que pode ser
caracterizada por uma obstrugdo de vias aéreas
associadas a hiperinsuflagcao por reatividade exa-
gerada a estimulos especificos e inespecificos’.
Essa doenga acomete pessoas do mundo inteiro,
de ambos os sexos e das mais variadas faixas eta-

ria'?. A gravidade da asma pode ser classificada
em leve intermitente ou persistente; moderada e
grave e o individuo asmatico além das crises respi-
ratorias, independentemente da sua classificagéao,
pode apresentar algumas alteragdes toracicas e
posturais, pois uma vez que a mecanica respira-
toria seja alterada podem ocorrer modificagbes no
funcionamento fisiolégico do pulmao que refletira
diretamente no formato do térax, que por apresen-
tar uma elasticidade necessaria para a sua funcao,
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é facilmente deformavel’.

Entre as diversas alternativas de tratamento da
asma, os exercicios e as atividades fisicas podem
ser citadas, no entanto, a insercdo das pessoas
com asma, especialmente criancas e adolescen-
tes, na pratica de exercicios fisicos muitas vezes
€ restrita, inclusive na escola. Ainda fortemente,
mesmo em profissionais de saude e professores,
existe a falsa idéia de que esses jovens por serem
portadores desta patologia devem ficar afastados
das praticas corporais, principalmente pela possi-
bilidade de ocorrerem crises**.

As criancas e adolescentes asmaticos formam
um grupo que pode ser altamente beneficiado pela
pratica de exercicios fisicos de forma sistematica,
tanto na escola como em outros espacos, ja que
o desenvolvimento motor que ocorre na infancia,
principalmente em relagdo as capacidades moto-
ras basicas que formam um repertério motor para
execucao de movimentos mais complexos, € pri-
mordial para a saude na fase adulta®. Apesar disso,
é possivel identificar baixos niveis de desempenho
em habilidades motoras e padrdes motores ele-
mentares em fungao, principalmente, de questdes
psicolégicas de adaptagdo a doenca’.

Considera-se como proficiéncia motora no am-
bito deste estudo o conjunto de capacidades mo-
toras que sao as qualidades fisicas basicas e que
formam uma base motora para o aprendizado e
controle de dos movimentos®'. Dentre as capaci-
dades motoras que podem servir de base para uma
boa pratica fisica, destaca-se a propriocepg¢ao que
trata-se de uma informacao introceptiva bastante
relevante para o controle motor porque sinaliza as
posicbes das articulacdes, as forgas produzidas
nos musculos e a orientacao do corpo no espa-
¢o8. Outra capacidade motora de relevancia que
vem se destacar para um desenvolvimento harmo-
nioso do individuo é o equilibrio. O equilibrio é a
qualidade fisica conseguida por uma combinacao
de agdes musculares com o proposito de assumir
e sustentar o corpo sobre uma base, contra a lei
da gravidade. O equilibrio estatico é definido como
uma qualidade que o individuo possui ao permane-
cer em uma posicao estacionaria’.

O tempo de reagao também é uma importante
capacidade que indica a velocidade e a eficacia da

tomada de decisdo. Estudos com essa capacida-
de tém demonstrado significativa relevancia para
compreensao do comportamento motor de huma-
nos. Representado pelo intervalo de tempo entre a
apresentacao do estimulo e o inicio do movimento,
sua mensuracao fornece um estabelecimento dos
processos internos que ocorrem no movimento
voluntario em diversas situagdes, como no apren-
dizado dos movimentos ou ainda em atividades
diarias, nos esportes e na reabilitagdo®'. A coor-
denagao motora ampla também é apontada como
uma capacidade importante para o desenvolvi-
mento motor harmonioso do individuo, pois esta li-
gada diretamente ao estabelecimento dos padrdes
motores Ao aprender uma habilidade motora mes-
mo as mais basicas, & necessario desenvolver um
padrdao adequado de coordenacdo de movimento
dos membros e ir refinando-o de acordo com a
aprendizagem?®.

Considerando o exposto este estudo teve por
objetivo verificar a existéncia de diferengas no
desempenho em testes de propriocepgao, equi-
librio estatico, tempo de reacao simples e coor-
denagao motora ampla em criangas e adolescen-
tes asmaticos considerando como parametros de
analise o nivel de atividade fisica e de asma e a
insercao em programas de exercicios especificos
para asmaticos.

METODOLOGIA

Os responsaveis pelos jovens participantes
do grupo de estudo receberam e concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e a pesquisa foi analisada e aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) protocolado - CAAE —
0013.0.243.000 — 05.

AMOSTRA

A amostra foi formada por 53 individuos com
média de idade de 11,62(3,56) anos selecionados
em duas situacdes: em escolas publicas de educa-
¢ao basica da cidade de Santa Maria e participantes
do projeto de extensdo “Natacdo e Ginastica Res-
piratéria para Criangcas e Adolescentes Asmaticos”
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(PNGRA) veiculado ao Centro de Educacao Fisica
e Desportos (CEFD) da UFSM, que se trata de um
projeto de extensdo que desenvolve atividades de
natacao e ginastica para um grupo de aproximada-
mente 50 criangas e adolescentes com asma.

A pesquisa foi realizada em quatro escolas que
foram selecionadas a partir de dois critérios: esta-
rem localizadas no mesmo bairro onde se localiza a
UFSM e estarem registradas junto ao CEFD como
campos de estagio académico, possibilitando, des-
ta forma, as avaliagbes motoras no ambiente das
escolas. A escolha da regido das escolas deu-se
em fungcado da maior parte dos jovens que fazem
parte do PNGRA residirem proximo a universidade,
onde séo realizadas as atividades de natacao.

Critérios de inclusao, sele¢ao dos sujeitos e
procedimentos.

Num primeiro momento o projeto de pesquisa
foi divulgado, através de um folder informativo-
explicativo a todos os participantes e seus res-
ponsaveis do PNGRA. Logo apés foi realizado o
mesmo procedimento nas quatro escolas (duas
estaduais e duas municipais), primeiramente para
a direcao e supervisdo escolares e, em seguida
aos pais e responsaveis em reunioes, nas quais a
pesquisa foi apresentada. Os questionarios foram
entregues a todos responsaveis pelos alunos do
PNGRA, e para os responsaveis pelos alunos das
escolas que relataram possuir asma. Os alunos
que fizeram parte da amostra foram todos aque-
les que possuiam todos os questionarios respon-
didos, classificados como asmaticos e realizaram
todos os testes motores.

Instrumentos para avaliagdo do nivel de asma e
de atividade fisica

Para classificar a severidade da asma foi
utilizado um questionario com identificacédo do
sujeito, referéncias ao tratamento clinico e fato-
res que agravam os sintomas, habitos do fumo
na familia, e também o Questionario Internacio-
nal de Estudo da Asma e Alergias em Criancas
— Sociedade Brasileira de Clinica Média12. Para
classificar do nivel de atividade fisica utilizou-se

o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) verséao curta®, aplicado e desenvolvido no
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fi-
sica de sao Caetano do Sul.

Instrumentos para avaliagdo motora

Foram avaliadas quatro capacidades motoras
(propriocepcao, coordenagao motora ampla, equi-
librio estatico e tempo de reacao simples), utilizan-
do-se os seguintes testes e protocolos de avalia-
¢cao: para analise da propriocepgao utilizou-se um
cinesidbmetro seguindo o protocolo de aplicacéo
de Paixao'; teste Stork Stand9 para avaliagdo do
equilibrio estatico; teste de Burpee9 para avaliagao
da coordenagdo motora ampla; e teste de tempo
de reacao simples de Pereira et al®.

Organizacao dos dados e analises estatisticas

O grupo de estudos foi divido e analisado con-
siderando trés situacdes: nivel de asma (asma
leve e moderada), nivel de atividade fisica (seden-
tarios/insuficientemente ativos e ativos/muito ati-
vos) e participacao em atividades especificas para
asmaticos (participantes do PNGRA e participan-
tes somente da educacao fisica escolar).

Os resultados das avaliagdes das capacida-
des motoras e dos questionarios utilizados, tanto
considerando o grupo como um todo como dos
subgrupos formados foram analisados quanto
a sua distribuicao utilizando-se da estatistica W
de Shapiro-Wilk que revelou distribuicdo normal
(p=0,05). Uma estatistica descritiva para identifi-
cacao dos valores de tendéncia central (média)
e de dispersao (desvio padrao) foi utilizada. Para
analise das diferencgas entre os indices de desem-
penho das capacidades motoras considerando as
trés situagbes de divisao do grupo foi aplicado o
teste t de Student, considerando um nivel de signi-
ficancia de p<0,05.

RESULTADOS
Os valores médios e de desvio padrdo nas

analises motoras considerando o grupo geral de
estudos esta apresentado na TABELA 1.
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VALORES DESCRITIVOS DOS DESEMPENHOS
NAS AVALIAGOES DE PROFICIENCIA MOTORA
CONSIDERANDO TODO O GRUPO DE ESTUDOS

Capacidades Motoras X S
Propriocepgao (erro angular) 11,83 8,40
Tempo de reagdo (milisegundos) 379,87 127 46

Equilibrio (segundos) 547 4,49
Coordenagéo (repeticdes) 10,54 5,38

Para analise da ocorréncia de diferenca en-
tre grupos considerando as capacidades mo-
toras e o nivel de envolvimento em atividades
fisicas o grupo geral foi dividido em dois grupos:
G1) sedentario e insuficientemente ativo e G2)
muito ativo. Assim como ilustra a TABELA 2, das
capacidades estudas apenas o tempo de rea-
¢ao simples nao apresentou diferenca. Sendo,
o0 desempenho dos jovens mais ativos, superior
nas outras capacidades motoras.

PROFICIENCIA MOTORA ENTRE OS SUBGRUPOS
SEDENTARIOS E INSUFICIENTEMENTE ATIVOS E
ATIVOS E MUITOS ATIVOS

Sedentérios/
insuficientemente Ativos/ muitos afivos
Capacidades Motoras p-valor*
ativos (xt )
(xts)
Propriocepgéo (erro angular) 15,19£11,49 8,30+4,3 0,004
Tempo de reagéo (milisegundos) 410,05¢179,30 387,341147,22 0,260
Equilibrio (sequndos) 4124307 7111520 0,043
Coordenagao (repeticdes) 8,4214,78 14,504 41 <0,001

* probabilidade do teste t de Student

Considerando os niveis de asma encontra-
das nesse grupo nao foi possivel encontrar di-
ferencas no desempenho dos testes correspon-
dentes as capacidades motoras investigadas,
embora se tenha verificado que as criangas e
adolescentes com asma leve intermitente e per-
sistente apresentam melhores desempenhos
meédios nas avaliagdes motoras quando compa-
rados aos com asma moderada, conforme da-
dos apresentados na TABELA 3.

PROFICIENCIA MOTORA ENTRE OS SUBGRUPOS
SEDENTARIOS E INSUFICIENTEMENTE ATIVOS E
ATIVOS E MUITOS ATIVOS

Asma leve
Asma moderada
intermitente e
Capacidades Motoras ) p-valor*
persistente
(xts) (xts)
Propriocepgdo (erro angular) 11,1318,36 18,15413,87 0,135
Tempo de reagdo
- 381,60£119,6 372,811163,45 0,652
(milisegundos)
Equilibrio (segundos) 5,684,73 4724358 0,370
Coordenagéo (repeticdes) 10,8315,21 10,2716,67 0,766

* probabilidade do teste t de Student

Considerando o envolvimento com a pratica
em exercicios fisicos especificos para asmati-
cos somente o desempenho no teste de tempo
de reacao simples se mostrou estatisticamente
superior no grupo que praticava atividades es-
pecificas, conforme dados apresentados na TA-
BELA 4.

PROFICIENCIA MOTORA ENTRE PRATICANTES
DE ATIVIDADES FiSICAS ESPECIFICAS E NAO
PRATICANTES

G1 - Participantes de
. ) (2 - Nao praticantes
atividades fisicas

Capacidades Motoras p-valor*
especificas
(xts) (xts)
Propriocepcéo (erro angular) 10,2116,53 12,2548,94 0,381
Tempo de reagao (milisegundos) 345,66187,69 438,10£195,50 0,047
Equilibrio (segundos) 6,75¢5,44 4,643 61 0,180
Coordenagao (repeticdes) 11,8014,33 10,0046,08 0,244

* probabilidade do teste t de Student

DISCUSSAO

O obijetivo principal desse estudo foi verifi-
car a existéncia de diferencas no equilibrio es-
tatico, na propriocepcado, no tempo de reacao
simples e na coordenagdo motora ampla em
criangas e adolescentes asmaticos participan-
tes da educacéo fisica escolar e de atividades
especificas para asmaticos, ja que o comporta-
mento dessas variaveis motoras nessa popula-
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¢ao nao foi encontrado na literatura. Aponta-se
como fator limitante da analise o ndo controle
da funcao pulmonar dos jovens investigados.

Destaca-se a importancia da tematica, para
um melhor esclarecimento aos pais, professores
e profissionais da educacao fisica em relacéo a
esta doenca crénica bem como fornecer subsi-
dios para um trabalho visando melhor qualidade
de vida desta populagéo, ja que as capacidades
sao de grande importancia para o desenvolvi-
mento harmonioso do ser humano. Apesar dis-
so, existe uma grande caréncia de estudos que
investiguem questbes motoras, principalmente
no que tange as capacidades motoras, o que
torna a analise e comparacao dos dados res-
trita.

No grupo estudado, a pratica de ativida-
des fisicas especificas para asmaticos nao se
mostrou um fator primordial para o desenvolvi-
mento das capacidades motoras investigadas,
embora se tenha verificado diferengas significa-
tivas quanto ao tempo de reacdo. Além disso,
destaca-se que os resultados, mesmo sem dife-
rencgas significativas, apresentam-se superiores
no subgrupo que pratica atividades especificas
para asmaticos, o que pode ser um indicativo de
possiveis diferengcas se houvesse a possibilida-
de de investigar um grupo maior.

De acordo com os resultados apresentados
na TABELA 4, considera-se que a pratica de ati-
vidades fisicas, independentemente do local da
mesma, auxilia no desenvolvimento das capa-
cidades motoras, trazendo beneficios a saude
dos asmaticos. Estes beneficios sdo importan-
tes para a realizagéo de atividades do dia-a-dia,
gue muitas vezes sao prejudicadas, consideran-
do que os asmaticos tiveram um melhor desem-
penho na avaliagdo das capacidades motoras
em questdo. O baixo nivel de atividade fisica*’
em muitos jovens asmaticos pode estar rela-
cionado com a super-protecao dos pais, inse-
guranga dos mesmos e pouco preparo do pro-
fessor e profissional de educacéo fisica, dentre
outros fatores.

Os niveis de asma leve intermitente/per-
sistente e moderada encontradas neste estudo
nao podem ser considerados como fatores de-

terminantes, embora se tenham verificado que
as criancas e adolescentes com asma leve in-
termitente/persistente apresentaram melhores
desempenhos médios nas avaliagcdes motoras
quando comparados com os individuos com
asma modera. Além disso, destaca-se a com-
plexidade de determinagao correta do nivel de
asma’®.

Ha indicacbes de que os asmaticos podem
apresentar a mesma capacidade ventilatéria e
aerobia de nao asmaticos, e ainda podem pos-
suir adaptacgdes fisiologicas similares para ati-
vidades que precisem de maior esforgo®. Dessa
forma é recomendado que exista uma estimu-
lacdo dos jovens asmaticos a pratica de ativi-
dades fisicas, pois asmaticos e ndo asmaticos
apresentaram similares adaptacodes fisiolégicas
ao serem avaliados e, portanto, ambos tém con-
dicbes de desenvolverem seu potencial motor
ao maximo. Apesar disso, existe ainda uma re-
sisténcia e mesmo falta de preparagado para o
trabalho com esses jovens especialmente na
escola.

Gualdi e Tumelere' verificaram que a par-
ticipacdo regular de criancas asmaticas em
programas de atividades fisicas, pode aumen-
tar a tolerancia ao exercicio e a capacidade de
trabalho, com menor desconforto e reducéo de
broncoespasmo, pois segundo os autores a me-
Ihora da condicao fisica do asmatico permite-
Ihe suportar com mais tranquilidade os agravos
da saude; Além disso, ha um aumento na resis-
téncia fornecendo-lhe reservas para enfrentar
as crises obstrutivas. Os resultados do estudo
mostram ainda beneficios respiratérios e postu-
rais, apos a pratica da natacao e ginastica res-
piratéria, para criangas asmaticas de ambos os
SEexos.

Os asmaticos que participam de uma ativi-
dade fisica possuem um nivel bom nas capa-
cidades motoras aqui investigadas. Isso indica
que independentemente de onde o asmatico
realize as suas praticas fisicas as mesmas sao
importantes para que se possa ter uma me-
Ihor qualidade de vida. Diante dos resultados,
deve-se admitir a necessidade e a importancia
das praticas fisicas para asmaticos, pois a me-
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Ihora da condicao fisica dos mesmos permitira
suportar com mais tranquilidade os agravos da
saulde, aumentando a sua resisténcia e forne-
cendo-lhes reservas para enfrentar as crises
obstrutivas. A participagdo regular em progra-
mas de atividades fisicas pode aumentar a tole-
rancia ao exercicio e a capacidade de trabalho,
com menor desconforto e redugcdo de bronco-
espasmo'®?°, A orientagdo adequada proporcio-
nara ainda uma série de beneficios, entre eles
a melhora da mecanica respiratoéria, prevencao
e corregao de alteragdes posturais, melhora
da condicao fisica geral e prevengao de outras
complicacdes posturais.

CONCLUSOES

Considerando os niveis de asma investiga-
dos, niveis de atividade fisica e envolvimento
com atividades especificas para asmaticos a
variavel controle que se apresentou mais rele-
vante para o desenvolvimento das capacidades
motoras foi o nivel de atividade fisica diaria,
seguido pela insercao em atividades fisicas es-
pecificas. Nesse sentido sugere-se a capacita-
¢ao de professores e profissionais da Educacao
Fisica, por meio de cursos e palestras escla-
recedoras para que os mesmos saibam orien-
tar pais e alunos para a seguranga em realizar
exercicios e atividades fisicas. Também ¢é con-
siderada importante a realizagdo de trabalhos
experimentais com essa populacao e o uso das
capacidades motoras no seu tratamento a fim
de que se possam ter comprovagdes mais es-
pecificas sobre esse conteudo.
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