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RESUMO

O trabalho tem como proposta analisar a fun¢ao pulmonar dos alunos da “SORRI” que fazem
parte do Projeto de Extensdao do Departamento de Educacao Fisica de Bauru “Natagdo para
Pessoas com Deficiéncia” durante as atividades aquaticas, verificando as alteracdes na efici-
éncia da respiragdo com a pratica da atividade aquatica, pela da analise dos volumes e
capacidades respiratérias.

O controle respiratorio ¢ fundamental no processo de adaptagao ao meio liquido, pois um
aluno que ndo consegue imergir o rosto na agua ndo ird conseguir adotar uma posi¢do
horizontal suficientemente estavel. A pratica de atividades aquaticas exige um grande esforgo
da respiragao.

Portanto, a pratica de atividades aqudticas influencia beneficamente a respiracdo, ja que os
movimentos executados dentro de dgua tonificam o diafragma, que ¢ o musculo essencial da
respiracdo, permitindo uma melhora na ventilagao pulmonar.

Para realizacdo deste estudo, a amostra foi composta por 10 alunos da “SORRI” da cidade de
Bauru que fazem parte do projeto “Natagdo para Pessoas com Deficiéncia”, praticando
natacdo uma vez por semana durante 1 hora.

Para a coleta dos volumes e capacidades pulmonares foi utilizado um transdutor de fluxo
aéreo ¢ uma unidade de coleta de dados, modelo MP36, ambos da marca Biopac conectado a
um computador, onde os dados foram coletados e gravados para analise posterior. Foram
realizados dois testes em um dia com cada participante do projeto de natagdo, sendo um teste
no inicio da aula, em repouso, € outro apds uma série de 10 respiragdes realizadas dentro da
piscina. Estes testes foram realizados nos meses de marco e abril.

A andlise dos dados foi através da média dos valores apresentados e também de maneira
individual, verificando as alteragdes na funcdo respiratoria dos alunos praticantes de
atividades aquaticas, sem que houvesse comparacao entre os participantes.

As medidas mensuradas dos escores no pré e pos-esforco mostram que as variaveis VC, VRI,
CE, FR e VP apresentaram resultados significativos e as demais varidveis CV, CI e VRE,
embora tenham mostrado alteracdes, ndo foram estatisticamente significantes. Apesar da
deficiéncia motora e/ou mental, a analise da funcdo pulmonar mostrou-se eficaz nestes
individuos.

O movimento proporciona a possibilidade de experimentar suas potencialidades, de se
conhecer, confrontar-se consigo quebrando os obstdculos da incapacidade. A partir do
momento em que este publico descobre suas potencialidades, considerando também suas
limitagdes, descobrindo sua capacidade de se movimentar na adgua, sem auxilio, inicia seu
prazer em realizar as atividades propostas, isto aumenta a sua autoestima, sua autoconfianca e
consequentemente sua independéncia.

A auséncia de valores de normalidade descritos na literatura para a populacao estudada pode
ter subestimado os valores obtidos. Poucos foram os estudos encontrados que investigaram os
beneficios da natagdo sobre o controle respiratorio, analisando as varidveis respiratorias.
Sugerimos que seja feito novos estudos em um periodo maior de tempo, coletando dados
antes e apo6s atividade fisica e também uma melhor adapta¢ao do equipamento ao publico alvo
para facilitacdo e maior precisdo das coletas.

Palavras-chave: Atividades aquaticas. Controle Respiratorio. Deficiéncias.



ABSTRACT

The research discusses the pulmonary function of the students of "SORRI" that are part of the
Project for the extension of the Department of Physical Education in Bauru "Swimming for
People with Disabilities" during the aquatic activities, noting the changes in efficiency class
of breathing with the practice of aquatic activity, by the analysis of the volume and respiratory
capacity.

The respiratory control is essential in the process of adaptation to the liquid medium, because
a student who fails to immerse the face in the water will not be able to adopt a horizontal
position sufficiently stable. The practice of aquatic activities requires a great effort of
breathing.

Therefore, the practice of aquatic activities influence favorably the breathing, because the
movements performed in the water tone the diaphragm, which is the essential muscle of the
breathing, allowing an improvement in pulmonary ventilation.

For the purposes of this study, the sample was composed of 10 students of the "SORRI" of the
city of Bauru forming part of the project "Swimming for People with Disabilities", practicing
swimming once a week for 1 hour.

For the collection of lung volumes and capacities was used a transducer of air flow and a unit
of data collection, model MP36, both of the brand Biopac connected to a computer, where the
data were collected and recorded for later analysis. Two tests were carried out in a day with
each participant in the project of swimming, and a test at the beginning of the lesson, at rest,
and another after a series of 10 breaths carried out within the swimming pool. These tests
were performed in the months of March and April.

The analysis of the data was through the medium of the figures and also individually, noting
the changes in respiratory function of students practicing aquatic activities, without which
there would be no comparison between the participants.

The measurements of the scores on the pre- and post-exercise show that the variables TC,
IRV, CE, RF and PV presented significant results and all of the other variables VC, CI and
ERV, although they have shown changes were not statistically significant. Despite the motor
disability and/or mental, the pulmonary function analysis has shown to be effective in these
individuals.

The movement provides the possibility to experience their potential, if known, faced with
breaking the barriers of disability. From the moment that this audience discovers its potential,
considering also their limitations, discovering his ability to move around in the water, without
assistance, begins his pleasure in conducting the proposed activities, this increases their self-
esteem, self-confidence and consequently their independence.

The absence of normal values described in the literature for the studied population may have
underestimated the values obtained. Few studies have been found that investigated the
benefits of swimming on the respiratory control, analyzing the respiratory variables. We
suggest that it be done further studies in a longer period of time, collecting data before and
after physical activity, and also a better adaptation of the equipment to the target audience for
facilitation and greater precision of the collections.

Keywords: Aquatic Activities. Respiratory Control. Deficiencies.
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1 Introducao

A natagdo ¢ divulgada no meio académico e popular como uma atividade completa,
indicada para pessoas de diferentes idades com diferentes objetivos. Ela pode ser planejada
visando desde a aprendizagem, passando pelo treinamento desportivo, até o processo de
reabilitagao.

Segundo Palmer (1990), Catteau e Garoff (1990) para o dominio corporal na agua ¢
fundamental que os seres humanos dominem a respiragdo, a flutuagdo e a propulsdo no meio
liquido. Para assim, se locomover e desenvolver atividades aquaticas com seguranga.

Dentre estes fundamentos destacados, a respiragdo, ou melhor, o dominio dela pelos
seres humanos ¢ um dos componentes prioritarios para estimularmos na pessoa que objetiva
dominar seu e movimentar-se na agua.

A respiragdo ¢ uma ac¢do dindmica na qual o movimento coordenado das estruturas da
caixa tordcica ¢ responsavel pela diminui¢do e aumento do volume toracico (GUYTON,
1997). E estudada por diversas areas da ciéncia objetivando o desenvolvimento de métodos de
analise cada vez menos invasivos, que sdo uteis para o entendimento das alteracdes da func¢ao
respiratoria em pessoas que praticam atividades fisicas ou que possuem algumas doengas.

Relacionado a natacdo um estudo de Doherty e Dimitriou, (1997) baseado em dados
espiromeétricos, mostrou que nadadores tém volumes pulmonares maiores comparados a um
grupo controle ou a atletas de esportes terrestres.

A respirag@o ¢ um ato motor vital e, de acordo com diversos pesquisadores, as pessoas
com deficiéncias fisicas e algumas com deficiéncia mental, apresentam dificuldades para
respirar, podendo causar insuficiéncia respiratoria.

Pessoas com deficiéncia fisica geralmente possuem uma redugdo da capacidade
respiratdria e, segundo Lapierre (1982), muitos dos deficientes mentais apresentam, a partir de
certo grau de debilidade, uma insuficiéncia respiratoria e perturbagdes da respiragdo (nasal em
particular).

As atividades aquaticas sdo de grande valia para este grupo de pessoas, pois trabalha
com o corpo inteiro em um ambiente que provoca o relaxamento e inimeras possibilidades de

movimentos.
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Durante o processo de adaptagdo ao meio liquido ¢ de grande importancia trabalhar a
respiragdo do aluno, visando, em primeiro lugar, sua seguranga dentro do meio liquido
(ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000; KERBEJ, 2002). Quando os alunos
aprendem que devem expirar sempre que o rosto estiver submerso ou proximo a agua, hd uma
facilitacdo no processo de aprendizagem da flutuagdo, pois diminui a tensdo corporal e a
respiragdo, quando ¢ controlada, permite um bom volume de ar chegando aos pulmodes e de
oxigénio ao cérebro e demais tecidos, melhorando a postura e o equilibrio do aluno na agua
(ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000; BURKHARDT; ESCOBAR, 1985).

Segundo Catteau e Garoff (1990) ¢ muito importante o aprendizado da inspiragdo,
realizada de forma natural e bem colocada, pois perturbard o minimo possivel o
desenvolvimento do equilibrio no nado.

A atividade aquatica ¢ indicada e considerada como uma atividade fisica coadjuvante no
tratamento das enfermidades respiratorias, principalmente na asma e bronquite, com
consequente melhora na qualidade de vida.

O maior conforto proporcionado pela atividade aquatica ¢ observado devido ao ndo
ressecamento das vias aéreas, assim Maglischo (1999, p. 250) afirma que: “Os nadadores
estdo continuamente respirando ar que foi aquecido e umidificado pela 4gua;
consequentemente, ao penetrar nos pulmoes do nadador, o ar atmosférico nas piscinas ndo
esfria nem resseca tanto as vias respiratorias”.

Por meio desta pesquisa, procuramos verificar se o esforco na pratica de atividade
aquatica altera significativamente as fun¢des do sistema respiratorio dos individuos que
participam do projeto “Natacdo Para Pessoas com Deficiéncia”.

O Projeto de Extensdo do Departamento de Educagdo Fisica-FC-UNESP-Bauru iniciou
em 1995 junto a SORRI de Bauru. Foi aprovado quanto ao mérito pela PROEX e intitulado
"Natagao para Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais” e hoje se intitula “Nata¢do para
Pessoas com Deficiéncia”, tem como principal objetivo a aprendizagem da natacdo como
meio para proporcionar o desenvolvimento motor, assegurar a autonomia de movimentos no
meio liquido e também explorar todas as potencialidades de pessoas com deficiéncia.

Considerando a importancia do projeto e também da atividade fisica em relagdo a
fun¢do pulmonar, tratamos da hipotese que os alunos da “SORRI” (Sociedade de Reabilitagao
e Reintegracao do Incapacitado), da cidade de Bauru, que t€ém a oportunidade de participar do
projeto de “Natagdo para Pessoas com Deficiéncia” podem ter uma maior possibilidade de
melhorar a qualidade de vida de diversas formas, e uma melhora na eficiéncia de sua

respiragao.
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Diante dos fatos expostos, o direcionamento para este tema justifica-se pelo fato da
importdncia de uma conscientizagdo em relacdo a pratica de atividades aquaticas,
especialmente para as pessoas com deficiéncia, salientando que sua pratica pode oportunizar
melhor qualidade de vida, melhorando a eficiéncia da respiracdo, com mais conforto e menos
esforgo.

Assim, foram definidos alguns conceitos importantes para um melhor entendimento da
problematica em questdao, como os beneficios e definicdo de natagdo, a importancia da
atividade aquatica adaptada, o sistema respiratério com €nfase no controle respiratério em

atividades aquaticas e também as diversas deficiéncias existentes.
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2 Objetivo Geral

Verificar se o esforco na pratica de atividade aquatica altera significativamente as
fungdes do sistema respiratorio de pessoas com deficiéncia, pela analise dos volumes e

capacidades respiratoérias.

2.1 Objetivos Especificos

e Verificar alteracdes no Volume Corrente (VC);

e Verificar alteragcdes no Volume Reserva Inspiratorio (VRI);
e Verificar alteragcdes no Volume Reserva Expiratorio (VRE);
e Verificar alteracdes na Capacidade Inspiratoria (CI);

e Verificar alteracdes na Capacidade Expiratoria (CE);

e Verificar alteracdes na Capacidade Vital (CV);

e Verificar alteragdes na Frequéncia Respiratoria (FR);

e Verificar o trabalho pulmonar pelo célculo da Ventilagao Pulmonar (VP).
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3 Atividade Aquatica

3.1 Natacao: definicao e beneficios

A natagdo ¢ um conjunto de habilidades motoras que proporcionam ao individuo o
deslocamento de forma autonoma, independente, segura e prazerosa no meio liquido.

Na natagdo, os alunos devem primeiro se familiarizar com o meio liquido, desenvolver
dominio do equilibrio, da flutuagdo, da respiracdo correta e da propulsdo, criando assim sua
autonomia. O aprendizado de habilidades aquaticas mais complexas e especificas, como a
dinamica dos estilos da natagdo, depende da prévia aquisi¢do e dominio de habilidades mais
simples que sao a base da adaptagdo ao meio liquido (PALMER, 1990).

Pode ser realizada com o intuito competitivo ou mesmo como forma de relaxamento e
melhora do condicionamento fisico. Ao realizar a pratica da natagdo como pratica corporal, ao
invés de objetivar rendimento e competi¢do, traz beneficios através do desenvolvimento
motor da crianga observado no processo maturacional, nas relagdes afetivas e sociais, na
adesdo a pratica de um exercicio fisico e da qualidade de vida de seus praticantes
(GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Outros beneficios que a pratica da natagdo traz sao: melhoram no desenvolvimento
cardiorrespiratorio e circulatorio, corre¢do € manutengdo da postura e prevengdo de desvios da
coluna vertebral, desenvolvimento da coordenagao e do ritmo, e desenvolvimento harmonico
do fisico e da estética, entre outros (PRADO JUNIOR, 2006). Além destes diversos
beneficios, temos também beneficios terapéuticos quando a pratica € realizada na forma de
reabilitagdo ou como auxilio da pratica médica.

O aumento na procura da pratica de natacdo se d4 pela conscientiza¢do das pessoas
dos beneficios desta pratica, ou até mesmo por orientacdo de um médico, pois € um exercicio
com baixo niimero de restri¢des, onde se exercita uma série de musculos sem causar impacto
nas articulagoes.

A pratica da natacdo ¢ oferecida a todas as faixas etarias, desde os bebés até idosos.
Sobre a pratica, Araujo Junior (1993, p. 19) relata que:

Um aprendiz aproxima-se da piscina com dois intuitos: um, o utilitario, onde
o desejo de aprender orientado por alguém prende-se a necessidade de
defesa, a vontade de aumentar o campo de diversdo e a pratica de um
exercicio salutar, sem obrigatoriedade; outro é aquele que se dirige a
iniciagdo desportiva com objetivos ou com olhos postos no futuro, quando,
quem sabe competira.
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A atividade aquatica pode ser praticada por diversos grupos € com diversos intuitos.
Nas gestantes, a pratica da natacdo ou hidroginastica, sob orientacdo de um profissional
adequado e liberacao médica, sO tende a trazer melhorias durante a gestagao, como melhora
da circulagdao sanguinea, da oxigenagdo, do equilibrio nervoso e melhora a disposi¢ao da
gestante para agilientar o peso sem fadiga. J& para os bebés, a pratica da atividade aquatica
melhora o desenvolvimento neuromotor, fortifica a musculatura, aumenta a capacidade
cardiaca, d4 mais mobilidade as articulagdes, estimula o bebé a ter um sono mais trangiiilo,
reforga o apetite, desenvolve a estabilidade emocional e a autoconfianca, proporciona a
sociabilizagdo, entre outros (KERBEJ, 2002).

Na terceira idade a pratica de atividade aquatica, também sob orientagdo de um
profissional adequado e liberagdo médica, proporciona uma melhora no sistema respiratorio,
circulatorio e cardiaco, ha uma perda de peso, um fortalecimento da musculatura, alivio de
dores na coluna vertebral, alivio de tensdo e estresse, manuten¢do da forma fisica,
condicionamento fisico e também ajuda na recuperacao de lesdes (KERBEJ, 2002).

A natagdo ¢ um esporte adequado para individuos com asma, pois tem énfase no
controle respiratorio e a exposi¢do a um ambiente umido (ASSOCIATION OF SWIMMING
THERAPY, 2000; KERBEJ, 2002). E uma atividade também muito adequada no caso de
reabilitagdo postural, pois além de prevenir, corrige diversos desvios de coluna vertebral
(KERBEJ, 2002). Ha diversos beneficios da pratica de natacdo para portadores de

necessidades especiais, mas isto serd mais bem detalhado no item abaixo.

3.2 Atividade aquética adaptada e seus beneficios

A natagdo ¢ um das atividades fisicas mais apropriadas para pessoas com algum tipo
de deficiéncia, devido aos beneficios e a facilidade de executar movimentos corporais imersos
na dgua (SKINNER; THOMSON, 1985). A natacdo para pessoas com necessidades especiais
¢ uma atividade fisica adaptada a condi¢cdo de cada um, através da modificacao e adaptacao da
dinamica dos estilos da natagdo (PRADO JUNIOR, 2006).

A cada dia observamos o aumento de pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia
envolvidos em atividades fisicas e esportes, devido aos beneficios para a reabilitagdo e para o
bem estar. O meio liquido proporciona liberdade e possibilidades para os todos, causando
assim um encantamento por este meio.

O desenvolvimento do esporte para pessoas com deficiéncia fisica teve sua origem

com a reabilitacdo dos veteranos da II Guerra Mundial, na Inglaterra e nos Estados Unidos. O
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esporte adaptado no Brasil se iniciou em 1957 com o basquetebol em cadeira de rodas,
comecando a aparecer clubes especializados em esportes para deficientes fisicos
(MAUERBERG-deCASTRO, 2005).

A pratica de natagdo traz beneficios fisiologicos, psicologicos, cognitivos e sociais,
pois trabalha com o individuo como um todo. Alguns dos efeitos fisiologicos que as
atividades aquaticas proporcionam sdo diminui¢do da espasticidade e dor muscular, redugao
do grau de fraqueza aumentando a tolerancia aos exercicios, melhora na circulagdo,
manutengdo ou até¢ aumento da amplitude de movimento das articulagdes, reeducagao e
estimulacdo dos musculos paralisados, desenvolvimento da coordena¢do e melhora do
equilibrio e postura corporal (TOLOI, 2005; SKINNER; THOMSON, 1985).

Os beneficios psicoldgicos sdo observados através do sucesso na execucdo das
atividades, que as vezes em solo ndo podem ser realizadas, e isso aumenta a autoestima do
aluno com deficiéncia. Os beneficios cognitivos vém através da movimentacdo corporal, pois
os alunos tendem a conhecer melhor seus movimentos e seu proprio corpo. E os beneficios
sociais sdo observados através da inclusdo de pessoas com deficiéncia em programas de
atividades de pessoas sem deficiéncias, dando esta possibilidade de insercdo e socializacdo
que ¢ tao gratificante para os portadores de necessidades especiais (TOLOI, 2005; SKINNER;
THOMSON, 1985).

E de grande importancia ressaltar que os instrutores e professores saibam sobre as
deficiéncias de seus alunos, para que possa dar-lhes a seguranga e a aten¢do necessaria de
acordo com suas necessidades tanto fisica quanto emocional (ASSOCIATION OF
SWIMMING THERAPY, 2000).

A crianga precisa ter contato com outras criangas da mesma faixa etaria, conhecer e
aproximar-se de adultos, a fim de iniciar sua fase primaria de sociabiliza¢do. O modo coletivo
da aprendizagem da natacdo, através da interagdo com as outras pessoas permite a crianga e
também o adulto com deficiéncia expandir sua relacio afetivo-social (LE BOULCH, 1982).

A natacdo quase sempre ¢ realizada em pequenos grupos, fato este que auxilia muito

no processo de sociabilizagao.



19

4 Sistema Respiratorio

O sistema respiratério tem a funcdo de captar oxigénio da atmosfera, para
posteriormente utilizad-lo nos processos de producdao de energia no interior das células e
eliminagdo do didxido de carbono proveniente dos processos metabolicos no interior das
células. E constituido pelos pulmdes e vias respiratorias: nariz, fossas nasais, boca, faringe,
laringe, traquéia, bronquios e bronquiolos, pelos bronquiolos respiratorios e alvéolos e pelo
sistema musculo-esquelético do térax (DOUGLAS, 1994; GUYTON, 1997; SOUZA, 2001).

As fossas nasais sdo duas cavidades paralelas que comegam nas narinas e terminam na
faringe. Elas promovem a filtragdo através dos pélos e cilios, o aquecimento através dos
capilares sanguineos e a umidifica¢do do ar através do muco (SOUZA, 2001).

A faringe ¢ um canal comum aos sistemas digestivo e respiratorio que tem sua funcao
controlada pela epiglote. A laringe ¢ a continuagdo da faringe, onde se localizam as cordas
vocais (SOUZA, 2001).

A traquéia ¢ um tubo cujas paredes sdo reforcadas por anéis de cartilagem. Na regido
inferior, a traquéia bifurca-se para penetrar nos pulmoes através dos bronquios que dividem-se
em estruturas de calibre mais reduzido, denominados bronquiolos que sdo pequenos canais de
ar, que vao se bifurcando sucessivamente em bronquiolos menores, terminando em pequenas
dilatagdes denominadas alvéolos. Estes, por sua vez, sdo envolvidos por uma série de vasos
sanguineos, ¢ devido a pouca espessura da parede dos alvéolos, as trocas gasosas ocorrem
(GUYTON, 1997; SOUZA, 2001).

Traquéia e os bronquios sdo tdo sensiveis que na presenga de quantidades excessivas
de qualquer substancia estranha ou qualquer outra causa de irritacdo desencadeiam o reflexo
da tosse (DOUGLAS, 1994; GUYTON, 1997).

A troca gasosa que ocorre a nivel dos alvéolos pulmonares ¢ denominada hematose
pulmonar. Processo pelo qual o ar atmosférico inspirado atinge os alvéolos, o oxigénio
penetra nos capilares e liberta o didxido de carbono transportado pelo sangue (GUYTON,
1997).

Os pulmdes sdo dois 6rgdos que ocupam grande parte da cavidade toracica e estdo
envoltos pela pleura. O pulmao direito apresenta trés lobos, o inferior, 0 médio e o superior, ja
o pulmao esquerdo apresenta dois lobos, o inferior e o superior (GUYTON, 1997; SOUZA,
2001).
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A respiracdo ¢ feita com o auxilio dos musculos respiratérios e ¢ constituida por duas
etapas: a inspiragdo e a expiracdo, ou seja, a entrada e saida do ar nos pulmdes
respectivamente (DOUGLAS, 1994; SOUZA, 2001).

De acordo com Guyton (1997, p. 348), os musculos mais importantes que participam
da respiragdo sdo:

Os musculos mais importantes que elevam a caixa toracica sdo os
intercostais externos; entretanto, outros musculos que também participam do
processo incluem: (1) os musculos esternocleidomastoides, que elevam o
esterno; (2) os serrateis anteriores, que elevam muitas das costelas; e (3) os
escalenos, que elevam as duas primeiras costelas.

Os musculos que tracionam a caixa toracica para baixo durante a expiracao
sdo: (1) os retos abdominais, que tém o poderoso efeito de tracionar as
costelas inferiores para baixo, a0 mesmo tempo que, juntamente com o0s
outros musculos abdominais, comprimem o conteudo abdominal para cima,
contra o diafragma, e (2) os intercostais internos.

Os pulmdes sofrem expansdo e retragdo pelos movimentos do diafragma, o principal
musculo da respiragdo, para baixo e para cima, que consequentemente aumenta ou diminui a
cavidade toracica, e também pela elevacdo e abaixamento das costelas que aumentam ou
diminuem o didmetro antero-posterior da cavidade tordcica (GUYTON, 1997; SOUCHARD,
1989).

A frequéncia respiratoria normal segundo Guyton (1997) ¢ de aproximadamente 12

respiragdes por minuto e € quase inteiramente realizada pelo movimento do diafragma.

4.1 Controle Respiratério

O controle respiratorio ¢ tanto autbnomo como voluntario e este controle € composto
pelo centro de controle respiratdrio, quimiorreceptores centrais periféricos e
mecanorreceptoras pulmonares.

O centro de controle respiratorio, segundo Guyton (1997, p. 386):

E dividido em trés grandes conjuntos de neurdnios: (1) o grupo respiratorio
dorsal, localizado na porcdo dorsal do bulbo, que desencadeia
principalmente a inspira¢do, (2) o grupo respiratorio ventral, localizado na
parte ventrolateral do bulbo, que pode ocasionar tanto expiracdo quanto
inspiragdo, dependendo dos neurdnios do grupo que sdo estimulados, e (3) o
centro pneumotaxico, localizado dorsalmente na porg¢do superior da ponte,
que ajuda a controlar tanto a frequéncia quanto o padrdo da respiracdo. O
grupo respiratorio dorsal de neurénios desempenha o papel fundamental no
controle da respiragao.
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O ritmo fundamental da respiracdo ¢ gerado principalmente no grupo respiratorio
dorsal de neurdnios e depende de um impulso inspiratorio continuo do grupo respiratdrio
dorsal (tonico) e de impulsos expiratdrios intermitentes (fasicos) vindos do cérebro, talamo,
nervos cranianos ¢ dos tratos sensoriais ascendentes da medula espinhal (GUYTON, 1997;
SOUCHARD, 1989).

De acordo com Guyton (1997), ¢ apropriado que a atividade respiratoria seja muito
sensivel a alteragdes de qualquer uma das concentragdes de oxigénio, didxido de carbono e
ions hidrogénio nos tecidos, pois o0 objetivo final da respiracdo ¢ manter essas concentragdes
adequadas nos tecidos. Assim, o autor diz que O excesso de didxido de carbono ou de ions
hidrogénio estimula principalmente o centro respiratorio, determinando aumento acentuado da
forca dos sinais inspiratérios e expiratdrios para os musculos da respira¢do.” (GUYTON,
1997, p. 388).

O controle respiratdrio aumenta ou diminui para atender as necessidades ventilatorias
do organismo, onde durante exercicio muito intenso, a velocidade de utilizagdo do oxigénio e
a velocidade de formacao do dioxido de carbono aumentam geralmente por até 20 vezes em
relagdo ao normal, exigindo aumentos proporcionais da ventilagdo pulmonar (GUYTON,
1997).

Os quimiorreceptores localizam-se em diversas areas fora do cérebro e sdao peculiares
para detectar mudangas nas concentracdes de oxigénio no sangue, ainda que respondam a
alteracdes nas concentracdes de dioxido de carbono e de ions hidrogénio. Assim, os
quimiorreceptores transmitem sinais nervosos para o centro respiratorio, para ajudar a regular
a atividade respiratoria (GUYTON, 1997; SOUCHARD, 1989).

Segundo Guyton (1997, p. 392), a causa da intensa ventilagdo durante o exercicio
ainda ndo ¢ totalmente certa, ndo descartando outras possibilidades, mas héa pelo menos duas
implicacdes diferentes que parecem estar predominantemente envolvidas:

1. Acredita-se que o cérebro, ao transmitir impulsos para os musculos em
contragdo, possa transmitir impulsos colaterais para o tronco cerebral,
excitando o centro respiratorio. Essa agdo ¢ analoga ao efeito estimulante
dos centros superiores do cérebro sobre o centro vasomotor do tronco
cerebral durante o exercicio, determinando a elevagdo da pressdo arterial,
bem como o aumento da ventilagao.

2. Acredita-se que, durante o exercicio, 0S movimentos corporais,
especialmente dos membros, aumentem a ventilagdo pulmonar ao excitar
proprioceptores articulares que, a seguir, transmitem impulsos excitatorios
para o centro respiratorio. A razdo para essa hipotese ¢ que até mesmo os
movimentos passivos dos membros aumentam quase sempre a ventilagdo
pulmonar por varias vezes.
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Outros fatores que podem afetar a respira¢do sdo: o controle respiratorio voluntario,
pois ndo ¢ mediado por meio do centro respiratério do bulbo onde, a via nervosa para o
controle voluntario passa diretamente do cortex e de outros centros superiores por meio do
feixe corticoespinhal até os neurdonios espinhais que estimulam os musculos respiratorios; o
efeito dos receptores irritativos nas vias aéreas, porque protegem o trato respiratorio de
particulas, vapores quimicos e fatores fisicos através da indugdo da tosse; a funcdo dos
receptores "J" pulmonares, onde ocorrem algumas terminacdes nervosas sensitivas nas
paredes alveolares, em justaposicdo aos capilares pulmonares, estes sdo estimulados pela
distor¢do das paredes alveolares por congestdo, edema pulmonar ou quando substincias
quimicas irritantes sdo injetadas no sangue pulmonar; efeito do edema cerebral que ocasiona
uma depressdo respiratoria; e a superdosagem de anestésicos ou narcoticos que talvez seja a

causa mais prevalente de depressdo e parada respiratoria, (SOUCHARD, 1989).

4.1.1 Controle Respiratorio em Atividades Aquaticas

No processo de adaptagdo ao meio liquido, os alunos devem aprender a se sustentar
dentro da agua para poder se deslocar autonomamente. Para que isto ocorra, o controle
respiratorio ¢ fundamental, pois um aluno que ndo consegue imergir o rosto na dgua nao ird
conseguir adotar uma posicao horizontal suficientemente estavel para adquirir um padrao de
batimento das pernas, pois a cabega se encontrara levantada, para a 4gua nao chegar a boca e
aos olhos, e esta posi¢do alta da cabega, consequentemente ocasionard o afundamento das
pernas, limitando sua aprendizagem dos nados (PALMER, 1990).

Para que haja um controle respiratorio adequado, o aluno terd que aceitar o contato da
agua com seus olhos, nariz e boca, controlando assim a respiragdo durante a emersao (fora da
dgua) e imersao (dentro da 4gua), tornando este controle um habito (THOMAS, 1999).

A quantidade de ar nos pulmdes ¢ o que capacita a flutuagdo, assim ele diz que
ninguém consegue reter uma respiracdo por completo enquanto estiver nadando, mas que
podemos manter os pulmdes mais inflados, fazendo uma inspiracdo completa e expirando
somente metade do ar contido nos pulmdes (THOMAS, 1999).

Na 4gua ha uma inversdo da mecanica respiratoria terrestre, pois devemos inspirar
pela boca e expirar pelo nariz e/ou boca durante a imersao. A expiragdo pelo nariz ¢ de grande
importancia, pois auxilia no processo de manter a agua fora, porém o volume de ar a ser
expirado no tempo permitido, durante a pratica dos estilos da natacdo, exige que haja também

uma expiracao pela boca (THOMAS, 1999).
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A pratica de atividades aquaticas exige um grande esfor¢o da respiragdo. Com isso,
observa-se um acréscimo na absor¢ao de oxigénio maxima com o aumento do volume de ar
que entra para os pulmdes por meio da inspiracdo mais profunda. H4 um aumento da
capacidade de propagagdao do oxigénio e elevacao da tolerancia concernente ao débito de
oxigénio (MASSAUD; CORREA, 2001).

Durante a pratica da atividade aquatica, a respiragdo possivelmente se tornara mais
regular e suave, e ndo ofegante como geralmente ocorre no inicio do aprendizado, (PALMER,
1990). A respiracao nem sempre ocorre quando o aluno quer e sim quando € possivel respirar,
para que ndo haja uma perda do ritmo do nado (THOMAS, 1999).

Portanto a pratica de atividades aquaticas influencia beneficamente a respiragdo, ja que
os movimentos executados dentro de 4gua tonificam o diafragma, que ¢ o musculo essencial
da respiracdo, permitindo uma melhora na ventilagio pulmonar (MASSAUD; CORREA,
2001).

Sales et. al. (2004, p. 5) concluiram em seu estudo que:

[...] de modo geral, os exercicios respiratorios realizados na piscina, foram
bons coadjuvantes no tratamento fisioterapico do portador de Distrofia
Muscular de Duchenne, por ter colaborado para a manutenc¢do da capacidade
vital, aumento nos perimetros tordcicos mamilar inspirado normal e
inspirado profundo e diminui¢do da frequéncia respiratoria.

Autores relatam que o objetivo da natacdo ndo € fazer com que a crianga saia nadando
como um atleta, mas que tenha confianca em si e comece a se movimentar e fazer com que

esse movimento lhe traga satisfagdo, prazer e a alegria de viver. (FERREIRA et al., 2010).
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5 Pessoas com Deficiéncias: Cognitivas, Fisicas e Sensoriais

Sao diversas as deficiéncias existentes e, pela revisao de literatura, relataremos
algumas das deficiéncias que podem influenciar de algum modo na pratica da atividade fisica
aquatica, lembrando sempre que devemos enfatizar as capacidades do aluno e ndo suas
incapacidades. O mais importante ¢ saber como a forma fisica do aluno ird reagir na pratica da
atividade fisica, neste caso mais especificamente na atividade aquatica, do que sabermos com
precisdo o seu quadro clinico (ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000).

As deficiéncias podem ser congénitas ou adquiridas, muitas podem estar associadas a
outras anormalidades e seu grau de deficiéncia é de acordo com a distancia em relagdo aos
parametros de normalidade das pessoas.

Individuos com lesdo cerebral podem ter este acometimento resultante de alguma lesao
por ocasido do nascimento, acidente ou tumor cerebral e esta pode causar deficiéncias fisicas
ou mentais, podendo também dar origem a problemas visuais e auditivos, dificuldades de
concentragdo e coordenacdo (MAUERBERG-deCASTRO, 2005).

Os tipos de paralisia cerebral sdo definidos pela origem da lesdo no sistema nervoso
central. Pode ser do tipo espastica onde ocorrem espasmos musculares € movimentos
desorganizados, geralmente com rigidez e, devido a isto, sua circulacdo fica comprometida,
podendo também apresentar a fala prejudicada. Na do tipo atetdsica os movimentos sao
involuntérios, lentos e incontrolaveis, geralmente apresentam um controle inadequado da
cabeca e dificuldades na fala e deglutigdo. A paralisia cerebral ataxica provoca desordens de
equilibrio e propriocepc¢do, gerando uma desorientagdo postural. Quando a lesdo cerebral vem
associada ao retardamento mental ela causa rigidez nos musculos de contracdo e seus
antagonistas (ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000; MAUERBERG-
deCASTRO, 2005).

As anormalidades cromossdmicas podem resultar em bebés com trissomia 21 ou
sindrome de Down, que geralmente possuem um retardo mental, possuem uma face
caracteristica, com microcefalia, estatura baixa, atrasos motores e seus pulmdes tém um
numero reduzido de alvéolos. Bebés com trissomia 18 ou sindrome de Edward apresentam
anormalidades no desenvolvimento, retardo mental extremo e defeitos craniofaciais. Ja a
trissomia 13 ou sindrome de Patau causa enormes problemas no desenvolvimento, com
retardo mental severo e deformidades craniofaciais, onde a surdez também ¢é comum. Ha
anormalidades cromossOmicas ligadas ao sexo como a sindrome de Turner e sindrome de

Klinefelter, onde a primeira afeta somente o sexo feminino e¢ a outra somente o sexo
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masculino, ambas desenvolvem problemas relacionados a disturbios de aprendizagem entre
outros (MAUERBERG-deCASTRO, 2005).

Existem diversas malformagdes cerebrais como anencefalia (auséncia de hemisférios
cerebrais), malformacdes de hemisférios cerebrais (gera atrasos motores e mentais),
hidrocefalia (aumento da cabega com presenca exagerada de liquido cefalorraquidiano).

Algumas pessoas apresentam defeito de fechamento da coluna vertebral, chamado de
espinha bifida, que pode afetar os movimentos com paralisia dos membros inferiores, gerando
uma falta de sensibilidade na pele (ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000;
MAUERBERG-deCASTRO, 2005).

As doengas genéticas podem ocorrer como a distrofia muscular que resulta numa
fraqueza muscular progressiva, afetando o comportamento motor, a musculatura em torno do
coragdo e respiragao se torna débil. A esclerose multipla, que ¢ semelhante a distrofia,
também ¢ uma doenca degenerativa progressiva que afeta fibras musculares, vias nervosas ¢
sistema nervoso central. A fibrose cistica ¢ uma doenga que afeta os sistemas respiratorio e
gastrointestinal, assim a fadiga e dificuldade de respiracdo sdo os maiores problemas durante
os exercicios (ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000; MAUERBERG-
deCASTRO, 2005).

Individuos com lesdo medular sao divididos em duas categorias, os tetraplégicos e os
paraplégicos. A tetraplegia vem como resultado de um dano causado na medula espinhal
cervical, podendo ter paralisa parcial ou completa dos quatro membros e tronco, incluindo os
musculos respiratorios, e essas alteragdes podem comprometer as fungdes de diversos
sistemas do organismo. A paraplegia ¢ o resultado de um dano na medula espinhal toracica ou
lombar, ou das raizes sacrais e também pode ser parcial ou completa de ambos os membros
inferiores e parte ou todo tronco (ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000;
MAUERBERG-deCASTRO, 2005).

A lesdao medular pode ser congénita, ocorrendo no Utero e estar presente ao
nascimento, ndo traumatica, sendo causadas por doencas tumorais, infecciosas, vasculares,
doencas degenerativas, neuroldgicas, sistémicas ou por malformacdes congénitas, € podem ser
traumadticas, causadas por fraturas, luxag¢des e ferimentos (MAUERBERG-deCASTRO,
2005).

As doengas infecciosas como a poliomielite (paralisia infantil) pode causar a
quadriplegia ou paraplegia, mas a sensa¢cdo nos membros continua intacta, € a meningite que

pode causar surdez, cegueira, retardo mental e psicoses (MAUERBERG-deCASTRO, 2005).
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As amputagdes podem ocorrer na forma de remogao total ou parcial de um membro
superior ou inferior, como consequéncia de acidentes, violéncia, traumas, doengas e
cirurgicamente (MAUERBERG-deCASTRO, 2005). Ha também casos de membros ausentes
por causas naturais, onde as maes tomaram algum medicamento durante a gestacao e induziu
a esta deficiéncia.

A deficiéncia visual pode existir em graus variados, e estes individuos t€ém uma
capacidade excepcional para se concentrar, permitindo um aprendizado mais rapido. A visdo
parcial ¢ bastante comum em doencas congénitas e as pessoas cegas possuem uma habilidade
auditiva excelente e se orientam pelas vibracdes no ar e na agua. Os individuos com
descolamento de retina devem evitar atividades de muito esfor¢o, como o mergulho, e
também choques (ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY, 2000; KERBEJ, 2002).

A deficiéncia auditiva ou surdez pode ser parcial ou completa. Geralmente a perda da
audic¢do torna o equilibrio mais dificil, mas estas pessoas sdo compensadas por uma boa visao
e também sdo excelentes mimicos. Apesar das proteses auditivas ndo poderem ser utilizadas
na agua, como muitos dos deficientes auditivos fazem leitura labial, torna-se possivel a
comunicacdo pela expressdo facial e dos gestos (ASSOCIATION OF SWIMMING
THERAPY, 2000; KERBEJ, 2002).

As pessoas com autismo podem ou nao apresentar comprometimentos motores, podem
ser agressivas, podem ndo apresentar comunicagdo verbal e/ou gestual e também podem evitar
contato com outras pessoas (TOLOI, 2005). E um distiirbio que se prolonga por toda a vida da
pessoa, onde frequentemente ndo conseguem fazer um contato visual apropriado e acabam
num comportamento repetitivo de distracdo (ASSOCIATION OF SWIMMING THERAPY,
2000).

A epilepsia pode estar associada a paralisia cerebral, a traumatismos cerebrais, ao
retardamento mental, a doencas metabolicas e ao autismo. Lembrando que hd também as

pessoas que possuem deficiéncias multiplas, ou seja, uma deficiéncia associada a outras.
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6 Procedimentos Metodologicos

6.1 Tipo de pesquisa

A proposta foi pautada na pesquisa quantitativa e qualitativa realizada com dois

grupos de pessoas com deficiéncia estudantes da instituicao “SORRI” de Bauru.

6.2 Sujeitos

A amostra foi composta por 10 alunos que fazem parte do projeto “Natagdo para
Pessoas com Deficiéncia”, ou seja, que praticavam natagdo uma vez por semana durante 1

hora.

6.3 Procedimentos

O contato inicial com os participantes foi através do termo de consentimento que foi
entregue aos alunos da instituicdo “SORRI” participantes do projeto de Natacdo e este foi

assinado pelos responsaveis dos mesmos autorizando sua participacao na pesquisa.

6.4 Pratica de natacdo adaptada

As aulas de natagdo foram realizadas na piscina de uma academia de Bauru, que
possui 12,5 metros de comprimento, 8 metros de largura e 1,4 metros de profundidade, e a
temperatura da 4gua com aproximadamente 31 graus.

Foram realizados dois testes em um dia com cada participante do projeto de natacao,
sendo um teste no inicio da aula de natacdo (em repouso), € outro apds uma série de 10
respiragdes realizadas dentro da piscina. Estes testes foram realizados nos meses de marco e
abril.

As aulas foram realizadas de maneira habitual, sem interferéncias, para que ndo

houvesse um fator diferente que pudesse influenciar no resultado dos testes.

6.5 Analise da Funcéo Pulmonar
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Os dados foram analisados por meio de graficos obtidos com os respectivos testes,

conforme exposto na figura 1.

Figura 1 - Exemplo de volumes e capacidades respiratorias

Vital Capacity {(V()
i

A T
laspiratery Reserve
Volume (IRV) Inspiratory Capacity (1C)

Tidal Volume (TV)

Functional Residual
Capacity {FRC)

Totaf Lung ‘: h 4 -
Capacity (TLC) l Expiratory Expiratory T
’ Reserve Capacity (EC)
Volume (ERY) Residual Volume (RY}

Fonte: PFLANZER, R.; UYEHARA, J.C. Pulmonary function I. In: . Biopac Student
Lab: Laboratory Manual, lesson 12. [S.1.]: Biopac Systems Inc., p. 2, [200-].

Foram avaliados:
e Volume Corrente (VC) que ¢ o volume de ar inspirado ou expirado durante uma Unica
respiracao normal;
e Volume Reserva Inspiratorio (VRI) que ¢ o volume de ar que pode ser o0 maximo inalado
no final de uma inspiragao corrente;
e Volume Reserva Expiratorio (VRE) que € o volume de ar que pode ser o maximo exalado
no final de uma expiragdo corrente;
e (apacidade Inspiratoria (CI) que ¢ a soma do Volume Corrente com o Volume Reserva
Inspiratério (VC + VRI);
e (apacidade Expiratoria (CE) que € a soma do Volume Corrente com o Volume Reserva
Expiratério (VC + VRE);
e (apacidade Vital (CV), que ¢ a soma do Volume Corrente, Volume de Reserva
Inspiratoria e Volume de Reserva Expiratéria (VC + VRI + VRE);
e Frequéncia Respiratoria (FR), que ¢ a quantidade de respiracdes completas (inspiragao e

expiracdo) realizadas em 1 minuto;
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e Ventilagdo Pulmonar (VP), que ¢ o produto da Frequéncia Respiratoria (FR) pelo Volume

Corrente (VP =FR x VC).

6.6 Equipamentos

Utilizamos um transdutor de fluxo aéreo e uma unidade de aquisi¢dao de dados, modelo
MP 36, ambos da marca Biopac, conectado a um computador para a coleta e gravacdo dos
volumes e capacidades pulmonares para analise posterior. Os alunos usaram um bocal
descartavel e um clipe nasal, conforme exposto na figura 2. Apo6s um periodo minimo de 15
segundos de adaptagdo da respiragdo foram registradas cinco respira¢des normais e, logo apds
comando verbal, realizaram uma inspiragdo maxima seguida de uma expiracdo maxima,

retornando a respiragdo normal.

Figura 2 - Individuo com o bocal, transdutor de fluxo aéreo e o clipe nasal

Fonte: PFLANZER, R.; UYEHARA, J.C. Pulmonary function 1. In: . Biopac Student
Lab: Laboratory Manual, lesson 12. [S.L.]: Biopac Systems Inc., p. 1, [200-].

6.7 Analise dos resultados

A andlise dos dados foi através da média dos valores apresentados e também de
maneira individual, verificando as alteracdes na funcao respiratoria dos alunos praticantes de
atividades aqudticas, sem que houvesse comparacao entre os participantes, utilizando: a
referéncia de Guyton (1997) de que a frequéncia respiratoria normal ¢ de aproximadamente
12 respiragdes por minuto, a tabela de referéncia de VC, exposta na Tabela 1, a formula da
CV previsivel exposta nas Tabelas 2 e 3, para verificar se cada participante estd dentro da
normalidade esperada e também o célculo da média e o teste “t” pareado entre as médias das

variaveis nos testes pré e pos-esforco, adotando valor de p < 0,05 como nivel de significancia.
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O teste “t” pareado foi escolhido por se tratar de medidas repetidas na avaliacdo de

uma amostra de tamanho reduzido.

Tabela 1 - Tabela de referéncia com volumes médios do Volume Corrente

Volumes Volumes Médios

Respiracao normal em repouso: VC ¢ de cerca de 500 ml.

Volume Corrente - VC | Durante o exercicio: VC podera ser mais de 3 litros.

Fonte: PFLANZER, R.; UYEHARA, J.C. Pulmonary function 1. In: . Biopac Student
Lab: Laboratory Manual, lesson 12. [S.L.]: Biopac Systems Inc., p. 3, [200-].

De acordo com o manual de Pflanzer e Uyehara, a Capacidade Vital (CV) previsivel

para maiores de 15 anos é conseguida pelas seguintes formulas:

Tabela 2 — Equagdes para previsdo da Capacidade Vital (Altura medida em centimetros e
idade calculada em anos).

Masculino | CV (ml) = (0,052 x Altura) - (0,022 x Idade) - 3,60

Feminino CV (ml) = (0,041 x Altura) - (0,018 x Idade) - 2,69

Fonte: PFLANZER, R.; UYEHARA, J.C. Pulmonary function I. In: . Biopac Student
Lab: Laboratory Manual, lesson 12. [S.1.]: Biopac Systems Inc., p. 3, [200-].

De acordo com as Formulas de Stewart (1922), a Capacidade Vital (CV) previsivel

para menores de 15 anos € conseguida pelas seguintes formulas:

Tabela 3 — Equagdes para previsdao da Capacidade Vital (CV) para meninos menores de 15
anos (Altura medida em centimetros).

Altura Formula — Meninos
98 — 118 cm CV (ml) = (27,4 x altura) - 1770
123-148 cm CV (ml) = (40 x altura) - 3330
153-173 cm CV (ml) = (63 x altura) - 6730

Fonte: STEWART, C. A. The Vital Capacity of the lungs of children in health and disease.
Am. J. Dis. Child., v. 24, n. 451, 1922.
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Tabela 4 — Equacdes para previsdo da Capacidade Vital (CV) para meninas menores de 15
anos (Altura medida em centimetros).

Altura Formula — Meninas

98 — 113 cm CV (ml) = (27,8 x altura) - 1900
118-138 cm CV (ml) = (32,2 x altura) - 2400
143-163 cm CV (ml) = (43,2 x altura) - 3970

Fonte: STEWART, C. A. The Vital Capacity of the lungs of children in health and disease.
Am. J. Dis. Child., v. 24, n. 451, 1922.



32

7 Resultados e Discussao

Este trabalho de pesquisa foi orientado a verificar as alteragdes na funcdo respiratoria
dos alunos praticantes de atividades aquaticas, apesar da deficiéncia motora e/ou mental, a
analise da funcao pulmonar mostrou-se eficaz nestes individuos.

Para conseguirmos coletar os dados, fizemos uma prévia adaptacao dos alunos ao clipe
nasal. Em duas aulas, durante as atividades rotineiras, solicitei aos mesmos que fizessem 10
respiragdes em baixo da dgua com o clipe nasal. A principio, alguns alunos se mostraram
arredios a solicitagdo, mas como eu era proxima aos alunos, por fazer parte do projeto de
natacdo adaptada ha mais de um ano, os mesmos aceitaram a minha solicita¢ao e realizaram a
atividade proposta com o clipe nasal.

A partir deste momento comegamos a explicar que em outro dia seria realizada uma
atividade fora da agua e que eles deveriam assoprar em um bocal, utilizando aquele clipe
nasal, para podermos visualizar no computador como era a respiragdo deles. Assim,
realizamos as coletas e obtivemos os resultados descritos abaixo.

Nos graficos abaixo sdo apresentados os escores das médias das varidveis na situagao
anterior e posterior ao esforgo solicitado.

Como se pode observar no Grafico 1 ocorreu um aumento no Volume Corrente apds o
esforco. Tal aumento foi condizente com aquele apresentado em individuos sem deficiéncias e

também apresentado pelos autores Palmer (1990) e Thomas (1999).

Grafico 1 — Média e desvio padrao dos testes pré e pds-esfor¢o da varidvel VC. Diferenca
estatisticamente significante. p < 0,05.

VOLUME CORRENTE

VC (pré) VC (p6s)

Fonte: Elaboragao propria.

No que se refere ao VRI, embora ndo tenha sido observada diferenca estatisticamente
significante, houve uma tendéncia a redugdo dos valores devido ao esfor¢o realizado pelos

participantes. Conforme descrito na literatura que esta varidvel deverd abaixar apds um
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esfor¢o e ndo aumentar como nas demais varidveis (PFLANZER; UYEHARA, [200-]), e esta
diferenga observada no Grafico 2 estd de acordo com os relatos dos autores Massaud e Corréa

(2001).

Grafico 2 — Média e desvio padrao dos testes pré e pds-esforgo da varidvel VRI. Diferenca
estatisticamente significante. p < 0,05.

VOLUME DE RESERVA INSPIRATORIO
1.00+

0.75+4

0.50+

LITROS

0.254

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota-se no Grafico 3 que ocorreu um aumento significante da Capacidade Expiratoria
apos a atividade de esforco. Esta diferenga estatisticamente significante ¢ a mesma que se

espera em individuos sem deficiéncia, o que vem a concordar com o autor Thomas (1999).

Grafico 3 — Média e desvio padrao dos testes pré e pos-esforco da variavel CE. Diferenca
estatisticamente significante. p < 0,05.

CAPACIDADE EXPIRATORIA

LITROS

Fonte: Elaboragdo propria.

A variavel Frequéncia Respiratoria apresentou um aumento significante e ja esperado
apos a realizagdo do esforco, seguindo o mesmo pardmetro que apresentaria individuos sem

deficiéncia. O Grafico 4 deixa nitida esta diferenga entre a FR antes e depois do esforgo,
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Grafico 4 — Média e desvio padrao dos testes pré e pds-esforgo da varidvel FR. Diferenca
estatisticamente significante. p < 0,05.

FREQUENCIA RESPIRATORIA

FR (pré) FR (p6s)

Fonte: Elaboragao propria.

Segundo Guyton (1997), conforme citado anteriormente, a FR normal ¢ de
aproximadamente 12 respiragdes por minuto, de acordo com a tabela 5, descrita a seguir,
notamos que apenas o participante D se encontra dentro dos padrdes de normalidade, ou seja,
variando até 20% do valor de referéncia. Os demais participantes se encontram acima de 45%
do valor de referéncia de 12 respiragdes por minuto. Diante do exposto, observamos que ha
uma grande influéncia das deficiéncias nesta varidvel e as mudangas nos padrdes de
respiracdo devido ao clipe nasal para fazer a coleta da respiracdo bucal, diferencas na
estrutura corporal e dificuldades na fala de alguns alunos, dentre outros fatores também

podem ter influenciado.

Tabela 5 — Frequéncia Respiratoria pré-esforgo.

Em repouso A B C D E F G H | J

FR (resp/min) 30 24 21,6 14,4 25,8 24,6 23,4 17,4 25,8 21

Fonte: Elaboragao propria.

Tais dados necessitam ser mais bem investigados, pois apontam no sentido contrario
ao estudo de Sales et. al. (2004) que previa a diminuicdo da freqiiéncia respiratdria a partir do
aumento do volume inspirado, isto quando analisado um individuo com distrofia muscular. A
partir deste estudo, a analise de pessoas com diferentes tipos de limitagdo pode ser um fator
influenciador na variavel freqiiéncia respiratdria, a partir da pratica da natagao.

Considerando que Ventilagdo Pulmonar ¢ um indice importante representante do
trabalho global da respiracdo, no que se refere ao movimento do ar para dentro e para fora dos

pulmdes, observamos, de acordo com o Grafico 5, uma variacao significativa entre o pré € o
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p6s esforco, através do aumento condizente com o que seria observado em individuos sem
deficiéncias.

A pratica de atividades aquaticas influencia beneficamente a respiracdo, ja que os
movimentos executados dentro de dgua tonificam o diafragma, que ¢ o musculo essencial da
respiragio, permitindo assim uma melhora na ventilagio pulmonar (MASSAUD; CORREA,

2001).

Grafico 5 — Média e desvio padrao dos testes pré e pos-esforco da variavel VP. Diferenca
estatisticamente significante. p < 0,05.

VOLUME PULMONAR

FR x VC

VP (pré) VP (p6s)

Fonte: Elaboragao propria.

Os valores estimados das fungdes pulmonares podem sofrer uma variagdo de 15 a 20%
e ainda serem considerados dentro da normalidade.

Na tabela 6 fica evidente que os individuos D e J sdo os Unicos que se encontram,
consideravelmente, dentro do padrdo de normalidade, ou seja, com o valor da Capacidade
Vital pré-esforco dentro da variagdo permitida de até 20% do valor da CV prevista. Os
participantes A, B, F e G se encontram entre 57% e 69% do valor previsto para a CV e os
participantes C, E, H e I obtiveram o valor da CV abaixo de 41% do valor previsto para suas
respectivas idades. Acreditamos que a variavel CV dos alunos com deficiéncia encontrou-se
abaixo do esperado devido a diversos fatores, como dificuldades de adaptacao ao bocal do
equipamento utilizado, mudancas nos padroes de respiracao devido ao clipe nasal para fazer a
coleta da respiracdo bucal, diferencas na estrutura corporal e dificuldades na fala de alguns

alunos, dentre outros fatores.
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Tabela 6 — Capacidade Vital pré-esforgo e prevista de acordo com as formulas de Pflanzer e

Uyehara para individuos maiores de 15 anos e as formulas de Stewart para
individuos menores de 15 anos.

A B C D E F G H | J
CVpré(L)| 1,71 2,38 1,15 2,44 1,08 1,35 1,99 0,43 1,05 2,12
CV prevista | 2,97 3,9 3,32 2,9 2,67 2,35 2,9 2,7 3,22 2,59

Fonte: Elaboragao propria.

Na figura a seguir estdo expostas as gravagdes das coletas pré e pos-esforgo,
respectivamente, da participante E, que notamos de maneira nitida a diferenga e melhora no

padrdo da FR.

Podemos observar na figura 3 que ndo hda um padrio muito definido da FR da

participante, com oscilagdes nao constantes entre os processos de inspiragao e expiragao.

Figura 3 — Gravacao das capacidades respiratorias pré-esforco da participante E.
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Fonte: Elaboragao propria.

Na figura 4, apds o esfor¢o, observamos que houve uma melhora no padrao da FR da
participante. Nota-se uma frequéncia respiratdria mais regular e de maior amplitude do que a

apresentada em repouso.
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Figura 4 — Gravagao das capacidades respiratoria pos-esfor¢o da participante E.
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Fonte: Elaboragao propria.

Concordando assim com o autor Palmer (1990) que relata que durante a pratica da
atividade aquatica, a respiragdo possivelmente se tornard mais regular e suave, e nao ofegante
como geralmente ocorre no inicio do aprendizado.

Diante do exposto, verificamos que apesar da deficiéncia motora e/ou mental, a analise
da funcdao pulmonar mostrou-se eficaz nestes individuos e que a pratica da natacdo como
atividade fisica, melhora as varidveis respiratorias, facilitando nas realizagdes das atividades
diarias, concordando com os autores Toloi (2005), Skinner ¢ Thomson (1985) € com o autor
Teixeira-Arroyo e Oliveira (2007, p. 103) que diz que:

Os participantes se tornaram mais habeis nas atividades em meio liquido,
onde a facilitacdo do movimento favoreceu a percep¢ao do corpo e de suas
capacidades e potencialidades, promovendo assim novas adaptacdes tanto
intrinsecas como extrinsecas, ou seja, do individuo com seu corpo e desse
COrpo com 0 meio.

Segundo o estudo do autor Ferreira et al. (2010) os individuos com algum tipo de
deficiéncia necessitam de atividades, independentemente da atividade escolhida, o importante
¢ a oportunidade de experimentar os mais diversos movimentos. Quanto mais diversificadas e
ricas forem as experiéncias vividas, maior serd o nimero de esquemas motores desenvolvidos
e mais rico serd o desenvolvimento motor das pessoas com deficiéncia. A natagdo se mostra
como uma alternativa de atividade fisica pelos deficientes, desde que sua pratica gere

satisfacdo, prazer e alegria. (FERREIRA, L. et al., 2010).
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Atividades fisicas ou na dgua, significa para as pessoas com deficiéncia, na maioria
das vezes, um periodo de liberdade, no qual o0 mesmo consegue se movimentar livremente,
sem auxilio proteses ou orteses. O movimento proporciona a possibilidade de experimentar
suas potencialidades, de se conhecer, confrontar-se consigo quebrando os obstaculos da
incapacidade. A partir do momento em que este publico descobre suas potencialidades,
considerando também suas limita¢des, descobrindo sua capacidade de se movimentar na agua,
sem auxilio, inicia seu prazer em realizar as atividades propostas, isto aumenta a sua
autoestima, sua autoconfianga e consequentemente sua independéncia.

Fato este também observado na pesquisa de Tsutsumi et al. (2004) que concorda que a
pratica da natacdo pelo individuo com deficiéncia fisica traz beneficios ndo s6 para sua
melhora fisica como também para seu estado emocional e consequentemente melhora de sua
qualidade de vida.

Neste estudo, as demais variaveis CV, CI ¢ VRE, embora tenham mostrado alteragoes,
ndo foram estatisticamente significantes. Porém demonstra que a natagdo proporcionou um
estimulo interessante para desenvolver as varidveis respiratdrias, tanto para a melhora do
desempenho no meio liquido como flutuagdo e locomogdo (PRADO JUNIOR, 2006)
seguranca ¢ adaptacdo ao meio liquido (BURKHANDT; ESCOBAR, 1985; KERBEJ, 2002),
como também, melhora no volume pulmonar a partir da tonificacio dos musculos do
diafragma e melhora no ar inspirado e expirado (MASSAUD; CORREA, 2001). Além disso,
¢ uma atividade fundamental para o desenvolvimento global dos individuos melhorando a
qualidade de vida (GALLAHUE; OZMUM, 2005). Em especial, para a Pessoa com
Deficiéncia (PRADO JR., 2006; LAPIERRE, 1982; SALES et. al., 2004), que necessita de
estimulos diversificados a partir de suas limitagdes, porém, sempre objetivando o
desenvolvimento de suas potencialidades.

As dificuldades para realizagdo das coletas ndo foram muitas, alguns alunos nao
queriam colocar o clipe nasal e assoprar no bocal a0 mesmo tempo, em outros nao
conseguiamos o completo fechamento da boca no bocal para realizacdo das respiracoes
devido a alteragdes na denti¢do, fazendo com que vazasse ar nas laterais do bocal, precisando
entdo do nosso auxilio para um completo fechamento da boca e outros, devido as suas
capacidades fisicas, ndo conseguiam sair rapido da piscina e se deslocar até o equipamento
para a coleta, levando assim muito tempo para chegar ao equipamento fazendo com que seu
organismo retornasse parcialmente ao repouso. Como o equipamento utilizado ¢ ligado a
energia elétrica, ndo podiamos deixa-lo muito proximo a piscina, para evitar que ocorressem

acidentes.
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Conclusao

A partir do objetivo proposto verificamos que a partir das medidas mensuradas dos
escores no pré e pos-esforco, que as variaveis VC, VRI, CE, FR e VP apresentaram resultados
significativos e as demais varidveis CV, CI e VRE, embora tenham mostrado alteragdes, ndo
foram estatisticamente significantes. Desta forma, a natagdo ¢ indicada para a PCD com o
objetivo de desenvolver o controle respiratdrio, sendo importante a adaptacao dos individuos
ao equipamento utilizado para a coleta de dados e analise criteriosa do tipo de deficiéncia.

Apesar da deficiéncia motora e/ou mental, a analise da funcdo pulmonar mostrou-se
eficaz nestes individuos apos a pratica da natagdo, demonstrando alteragcdes que ocorrem no
controle respiratorio fundamental para a melhora do condicionamento fisico e da qualidade de
vida dos mesmos. Tais resultados reforcam a literatura que aponta a natagdo como um
estimulo eficiente para o desenvolvimento do condicionamento cardiorrespiratorio,
flexibilidade, coordenacdo motora e equilibrio corporal, em especial, da pessoa com
deficiéncia.

A varidvel VRI, como ja era esperdvel, apresentou nos resultados pos-esforco uma
média menor do que nos resultados em repouso, destacando assim sua significancia com a
pratica de exercicios. Por outro lado, observamos que ha uma grande influéncia das
deficiéncias nas variaveis coletadas, dificultando assim a coleta de dados a partir da utilizagao
do aparelho em questao.

Na analise individual, acreditamos que as varidveis FR e CV dos alunos com
deficiéncia encontraram-se abaixo do esperado devido a diversos fatores, como: dificuldades
de adaptagdo dos alunos ao bocal do equipamento utilizado, mudangas nos padrdes de
respiracdo devido ao clipe nasal para fazer a coleta da respiragdo bucal, diferengas na
estrutura corporal e dificuldades na fala de alguns alunos, dentre outros fatores. A auséncia de
valores de normalidade descritos na literatura para a populagao estudada pode ter subestimado
os valores obtidos.

Se a pessoa com deficiéncia ndo estiver disposta a realizar as atividades propostas
pelos professores, dificulta seu relacionamento consigo e com os outros, além de deixar seu
repertorio de movimentos debilitado.

Poucos foram os estudos encontrados que investigaram os beneficios da natacdo sobre
o controle respiratério, analisando as varidveis respiratorias. Sugerimos que seja feito novos

estudos em um periodo maior de tempo, coletando dados antes e apos atividade fisica e
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também uma melhor adaptacdo do equipamento ao publico alvo para facilitagdo e maior

precisdo das coletas.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, pai ou responsavel do (a) aluno (a)

matriculado na “SORRI” (Sociedade

de Reabilitacdo e Reintegracdo do Incapacitado), ciente da pesquisa: “Natacdo Adaptada:
Andlise da Funcao Pulmonar de Pessoas com Deficiéncia”, que vai verificar as alteragdes na
eficiéncia da respiragdo com a pratica da atividade aquatica, pela analise dos volumes e
capacidades respiratorias, realizada pela pesquisadora Natalia Ferreira Dias, aluna do Curso
de Licenciatura em Educagdo Fisica na UNESP/Bauru, sob orientagdo do professor Dr.
Milton Vieira do Prado Junior e co-orientagdo do professor Dr. Francisco Gouvéa Junior,
concordo que meu filho participe dessa pesquisa e permito a realizagdo de testes respiratorios.

Concordo, também, com a divulgagdo dos resultados provenientes da pesquisa, sendo

resguardado o direito de sigilo a identidade pessoal.
Pesquisadora: Natalia Ferreira Dias

Rua Prof. Gérson Rodrigues, 7-51, apto. 202. Telefone: 3234-7853/9111-0061

Bauru/SP: _/ /

Pai ou Responsavel



