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Neste trabalho, abordamos a utilizag¢do da natagio enquanto método auxiliar no tratamento de pessoas aco-
metidas por problemas respiratérios como asma e bronquite. Essa atividade, além de ser um bom exercicio
para trabalhar as possibilidades cardio-respiratérias do paciente, proporciona prazer; consequentemente ob-
servamos a melhora na qualidade de vida deste. Os estilos de natagao crawl, crawl adaptado, costas e costas
adaptados sio os que mais favorecem o fortalecimento da musculatura de suporte da coluna vertebral e sua
retificacdo. Acreditamos no trabalho multidisciplinar entre fisioterapeutas e educadores fisicos na perspectiva
de melhor estudar as técnicas trabalhadas na nata¢io para aprimora-la enquanto atividade terapéutica.
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INTRODUCAO

As atividades fisicas, assim como a fisioterapia, vém sendo cada vez mais utilizadas como auxiliar no tra-
tamento de doengas que comprometem as vias respiratdrias, como pessoas comprometidas pela asma, bronquite
cronica, mucoviscosidade, asma severa, entre outros.

Nessa perspectiva, Azeredo (1984, p. 29) diz que a “fisioterapia respiratéria é a parte que utiliza os recursos fi-
sicos no tratamento preventivo, curativo e reabilitativo das enfermidades téraco-pulmonares. Os recursos fisicos ou agentes
[isioterdpicos sdo diferenciados.”

Dessa forma, a fisioterapia respiratéria pode ser dividida em duas partes: fisiodiagndstico e desobstrugao bro-
nquica. A desobstru¢io bronquica trabalha com a reeducacio funcional muscular desinsuflagdo pulmonar, expansao

e reexpansao pulmonar, terapéutica e condicionamento fisico. Por fisiodiagnéstico entende-se

o estudo e a avaliagio complementar feita pelo fisioterapeuta da doenca e no doente, tendo por objetivo principal o reconhe-
cimento de paramentos semiéticos e fisiopatoldgicos, que permitam ao mesmo ser conduzido a uma real identificagio da gra-
duacio das seqiielas orginicas e ndo organicas, estabelecendo a partir de entdo um programa terapéutico analitico e eficaz, que
promova como resultado final 4 interagio do diagnostico médico com o prognéstico global. (AZEREDO, 1984, p. 36).

Apesar da importincia atribuida ao fisiodiagnéstico, neste trabalho a Fisioterapia Desobstrutiva terd um maior

enfoque, ji que iremos tratar dos casos especificos de utilizagao da natagio como forma de terapia respiratéria.
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Assim é importante esclarecer que

a obstrugio bronquica (retencio de secregoes, tam-
p6es mucosos ou ainda “plugs”, rolhas, etc.), associa-
da ou nio ao edema bronquico e ao broncoespasmo,
constitui uma severa agressao e ameaga 2 integridade
do sistema ventilatério, que basicamente, por meio
dos seus condutos (brénquios, bronquiolos), levam
o oxigénio atmosférico (respiracio externa) até a
zona respiratéria (alvéolos)e dai, por outros proces-
sos, distribuidos até a intimidade das células, onde se
processa a chamada Respiragio Interna ou Celular.

(AZEREDO, 1984, p. 158).

Essa obstrucio bronquica pode levar o paciente
a insuficiéncia respiratéria, se nio forem tomadas pro-
vidéncias a tempo; como por exemplo a utilizagao de
técnicas de fisioterapia desobstrutiva adequada.

Devido a grande complexidade que envolve esses
acometimentos broncopulmonares, percebemos que existe
uma grande necessidade de serem desenvolvidos trabalhos
em conjunto com profissionais das mais diversas dreas da
saide como forma de aprimorar os tratamentos, tornando
possivel uma andlise global e multidisciplinar do paciente,
abordando todas as especializacoes da drea da satde.

Essa ideia ¢ sustentada por Azeredo quando diz que
“Tamanha complexidade exige maior dedicacdo e atuacio es-
pecifica multidisciplinar, sendo esta sempre voltada para o as-
pecto global na visualizagio do paciente.” (p. 247).

Pensando em uma agao multidisciplinar, é impor-
tante considerarmos alguns pontos focados no paciente
como a interdependéncia morfofuncional, a somatoti-
pologia, a biomecanica, a evolugio fisioldgica, aspectos
psicolégicos e sociais, entre outros. Eles permitem que
os profissionais da satide, de posse de uma andlise cine-
siolégica do corpo humano, desenvolvam cada vez mais
novas técnicas e metodologias que possam ser utilizadas
no tratamento de acometimentos respiratdrios, buscan-
do sempre o melhor tratamento para cada paciente.

No campo da fisioterapia, temos um ramo desti-
nado ao trabalho com a 4gua, denominado Hidroterapia.

Os tratamentos que fazem uso da dgua nao sao novidades

do nosso tempo. Desde as épocas mais remotas 0 homem
vem fazendo uso da dgua em prol de seu préprio benefi-
cio; a dgua pode ter efeitos diaforéticos, diuréticos, emé-
ticos, hipnéticos, purgativos, sedativos ou estimulantes.
Pode ser utilizada quente ou fria, dependendo do tipo de
acometimento a ser tratado.

Neste trabalho, o elemento dgua ¢ utilizado nao
como uma forma de Hidroterapia, mas sim como natagio
terapéutica'. A dgua serd utilizada como meio facilitador
para a execu¢do dos exercicios terapéuticos de natagio
com objetivo de trabalhar no tratamento de pacientes
com acometimentos respiratorios.

A fisioterapia e a natagdo terapéutica tém-se mos-
trado muito eficientes no tratamento de pacientes com
acometimentos respiratérios, tais como enfisema, asma
ou bronquite. Para esses pacientes, a respiragao ¢é difi-
cultada devido a um estreitamento da drvore respiratdria
que interfere diretamente na quantidade de ar destinada
aos pulmaes. Os exercicios respiratérios e a natagao te-
rapéutica ajudam na melhora da respirac¢io do paciente,
fortalecendo tanto o diafragma quanto os musculos to-
rdcicos e dorsais utilizados na respiragio.

O objetivo da utilizagao dessas formas de trata-
mentos estd na perspectiva do auxilio na melhora da
qualidade de vida destes individuos, melhorando a efici-
éncia da respira¢io, com mais conforto e menos esforgo.
Shestack (1980) afirma que ‘os cirurgioes e clinicos gerais
encaminham algumas vezes os pacientes com certas doengas
respiratdrias ao departamento de fisioterapia, para a priti-
ca de exercicios selecionados...” (p. 148).

Nesse sentido, tem sido cada vez mais comum o uso
de virios tipos de fisioterapia no tratamento de pacientes
com doengas respiratdrias e tordcicas: os exercicios respi-
ratérios sio os mais comumente utilizados. Os exercicios
mais indicados sio aqueles que fortalecem o diafragma e,
portanto, que proporcionam uma respiragao diafragmsi-
tica correta; outros musculos sio também utilizados na

respiragio como mdusculos abdominais, musculos tord-
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cicos laterais e musculos dorsais. Esses musculos podem
ser também fortalecidos através de exercicios especificos,
como por exemplo exercicios de natagao.

A natagdo, como os exercicios respiratérios, traz
diversos beneficios ao paciente, pois aumenta o débito
cardfaco em relagido ao nivel basal; aumenta o fluxo san-
guineo através dos musculos ativos, eleva-se a pressio
arterial e venosa; assim estimula-se o metabolismo geral
do organismo. Ocorre também — o que, neste caso, mais
nos interessa — um aumento imediato da frequéncia res-
piratdria ao se iniciar um exercicio, com estimulagio do
metabolismo geral do corpo. Essas alteracoes sao discu-
tidas por Shestack (1980) da seguinte forma:

Virios fatores influenciam a freqiiéncia e a profundi-
dade da respiracio, incluindo a quantidade de oxigé-
nio e de diéxido de carbono no sangue. Todos estes
fatores sio coordenados no centro respiratério. O
centro respiratério é um pequeno grupo de celulares
na base do cérebro que controla e ativa os nervos que
suprem os musculos utilizados na respiracio. Quan-
do o paciente é incapaz de inspirar e expirar a quan-
tidade normal de ar dos pulmées, ocorre uma alte-
ragdo no equilibrio entre o oxigénio e o diéxido de
carbono nos pulmoes e na corrente sangiiinea. Esta

alteracio é refletida na agao do centro respiratério e,
em conseqiiéncia, no modo de respirar (p. 148).

Trataremos aqui de explicar dois dos acometimen-
tos em que o uso da natago terapéutica é mais indicado.

a) Bronquite crénica — é um acometimento mais
comum em individuos de meia idade e idosos, principal-
mente os que residem em d4reas industriais ou em baixas
temperaturas e ambientes imidos; esta também pode ter
sua origem por irritacdo proveniente de algumas subs-
tincias quimicas, poeiras, fumo.

Segundo Shestack (1980), “a bronquite crénica
¢é uma doenga respiratdria caracterizada pela inflamagdo
crénica do revestimento dos bronquios maiores e de tama-
nho médio, que ocorre em geral como conseqiiéncia de uma
infecedo” (p. 159).

b) Asma — existem evidéncias de que a asma seja

causada devido 2 alergia a alguma substincia normal-

mente in6cua. A asma ¢é caracterizada por crises de disp-
neia’, onde os processos de expiragio sio extremamen-
te dificultados. Estas crises se originam do espasmo da
musculatura lisa dos bronquios, do aumento na secre¢io
mucosa e do edema do revestimento mucoso.

Desta forma,

0 espasmo provoca uma obstrucdo parcial dos bron-
quios e, consequentemente, uma extrema dificulda-
de na expiragdo. A inspiracio nio ¢ tdo dificil, pois, &
medida que o térax se expande, os bronquios meno-
res aumentam de didmetro e a obstrucio é pelo me-
nos parcialmente vencida. Todavia, quando aumen-
ta a pressio intrapleural na expiragdo, os pulmoes
retrocedem, o didmetro dos bronquios diminui e a
obstrugio tende a aumentar. Como o ar pode pene-
trar mas ndo pode ser expelido, as paredes muscula-
res dos bronquios se relaxam e a respiragao torna-se
normal. Estes ataques surgem mais freqiientemente
em criangas, mas podem ser também observados em
pessoas mais velhas. (SHESTACK, 1980, p. 158).

Visto este breve panorama sobre bronquite cro6-
nica e asma, podemos entdo focar o trabalho mais es-
pecificamente na drea de interesse, que ¢ a relagio dos
exercicios de natagao terapéutica e seus beneficios, e sua
utilizagdo como forma de fisioterapia respiratéria.

J4& vimos que a natagio ¢ indicada e considerada
como uma atividade fisica, coadjuvante no tratamento
das enfermidades respiratérias, principalmente na asma
e bronquite e que qualquer atividade fisica deve propor-
cionar aos praticantes um bem estar fisico e psiquico,
com consequente melhora na qualidade de vida.

Para uma atividade fisica ser utilizada no trata-
mento de individuos com doengas obstrutivas broncopul-
monares, de acordo com Oliveira (1994) alguns fatores
devem ser observados; por exemplo, a atividade deve ser
adequada devido a limitagao da mecinica respiratéria, o
volume de ventilagio méximo pode igualar-se a capaci-
dade do doente de respirar em sua capacidade médxima,
para atender aos limites ventilatérios, quando as neces-
sidades ventilatérias sio muitas elevadas, o mecanismo

respiratério ¢ aumentado, significando muitas vezes que
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o consumo de oxigénio necessdrio para a musculatura res-
piratéria, constitui a fragio de maior consumo no orga-
nismo, a fadiga dos musculos ventilatérios em elevadas
cargas de trabalho podera contribuir para a sua limitagao,
o treinamento aerdbio deve ser progressivo, para que se
obtenha o aumento da capacidade aerébia dos musculos
ventilatérios.

Estudos demonstram que a nata¢ao tem obtido
excelentes niveis de aceitagao dos pacientes, além de ser
uma atividade relaxante e prazerosa, encaixa-se em to-
dos os pré-requisitos para uma boa atividade fisica para
0s pacientes com acometimentos respiratdrios.

O maior conforto proporcionado pela natagao ¢é
observado devido ao nio ressecamento das vias aéreas,
sobre este assunto Maglischo (1999) diz que: “A na-
tagao ¢ uma das atividades recomendadas para os que
padecem de asma. Os nadadores estao continuamente
respirando ar que foi aquecido e umidificado pela dgua;
consequentemente, ao penetrar nos pulmoées do nada-
dor, o ar atmosférico nas piscinas nao esfria nem seca
tanto as vias respiratérias” (p. 250).

E sabido que para o ar penetrar no sistema res-
piratério deve existir uma diferenca de pressio entre os
alvéolos e a atmosfera. Isso sé serd possivel se for de-
senvolvida uma pressao subatmosférica no interior to-
rdcico ou aumento da pressio no ambiente. O aumento
dos didmetros do fole tordcico s6 é possivel devido a
atuacio da musculatura inspiratéria que cria uma pres-
sao subatmosférica intrapleural distendendo o pulmao.

Nos estudos de Oliveira (1994) encontramos que

Esses parimetros sio importantes na utilizacio de
exercicios respiratérios na d4gua, pois deverd ocorrer
uma variacdo de pressio, o que ndo vai interferir
negativamente na ventilagio pulmonar, pelo con-
trario, ira contribuir para uma maior efetivagao do
trabalho. A pressio exercida pela 4gua em torno do
térax e abdome, vai favorecer uma maior expansi-
bilidade da caixa tordcica bem como treinamento
da musculatura inspiratéria contra resisténcia ofe-

recida. (p. 88).

Entio, a obstru¢io das vias aéreas e a resisténcia
ao fluxo respiratério irdo interferir na ventilagio pul-
monar; a resisténcia das vias aéreas estd relacionadas
com o fluxo expiratério: quanto maior a resisténcia,
maior serd o fluxo. Assim, para o trabalho com exer-
cicios respiratérios, é importante a observagio da in-
tensidade do fluxo expiratério e a resisténcia das vias
aéreas. E interessante ressaltar que a expiragio oral nio
deve ser forgada, mas sim prolongada; e a inspiragio
deve ser nasal e suave.

A melhora do paciente asmdtico é, de certa forma,
privilegiada no uso da natagio terapéutica como forma
de tratamento pois, devido aos seus acometimentos res-
piratérios a natagio proporciona uma maior ventilagio
e maior consumo de oxigénio: “... o treinamento produz
certos mecanismos adaptativos das vias respiratérias que
permitem que os portadores de asma tenham um bom
desempenho a despeito de sua afeccio. Estudos demons-
traram que os asmdticos respondem ao treinamento com
uma maior ventilagio e maior consumo de oxigénio...”

(MAGLISHO, 1999, p. 250).
1. A NATACAO

Como jd foi mencionada anteriormente a natagao
terapéutica: “é uma atividade fisica especializada, desti-
nada aos portadores de patologias do aparelho respiraté-
rio (asma, bronquite, bronquite crénica, efisema pulmo-
nar em fase inicial e mucoviscidade também chamada de
fribrose cistica), onde os alunos desenvolvem a atividade
de acordo com suas potencialidades e restri¢des” (OLI-
VEIRA, 1994, p. 91).

Esse tipo de atividade — a natacio terapéutica
— foi desenvolvida a partir da necessidade de se criar um
programa que pudesse atender as vdrias enfermidades
respiratérias. Pautados em estudos nas 4reas de anato-
mia, cinesiologia, fisiologia e fisiopatologia do aparelho

respiratério, foram pesquisadas e analisadas as técnicas a
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serem utilizadas em termos de postura na dgua e atuagio
dos exercicios respiratdrios.

Estes foram analisados por fisioterapeutas, bio-
mecanicamente, os exercicios dos estilos crawl e costas, a
partir dos quais foi elaborado um programa de exercicios
posturais, objetivando a prevengio de alteracoes dsseas
da coluna vertebral e tordcica, bem como evitar o agra-
vamento das jd existentes, além de exercicios respiratérios
para a reeducagio e aprimoramento da respiragio.

Outros objetivos das técnicas de natagdo terapéu-

ticas sao:

Ventilar o pulmio por dreas, atendendo as regioes
de hipoventilagdo, reestabelecendo um padrio res-
piratério mais adequado (menos esfor¢o). Através
da mobilizacio da caixa tordcica, por meio de com-
pressbes regionais, utilizando-se a fase expiratéria,
iremos promover a aceleragio do fluxo expiatério,
auxiliando o deslocamento das secre¢oes traqueobrd-
nquicas, contribuindo para a higienizagio das vias
aéreas, alem de prevenir as atelectasias. Promovendo
a desinsuflacio pulmonar, teremos uma melhora na
fungao ventilatérias, favorecendo o reequilibro das
pressoes alveolares, contribuindo também par ao
equilibrio das forcas eldsticas pulmonares, mantendo
suas fibras dentro de seus limites, de acordo com a lei

de agdo e reagio (OLIVEIRA, 1994, p. 94).

A lei da a¢do e reagao pode ser também aplicada
em relagdo a postura do individuo em relagao ao proces-
so respiratério; a forma e a posicao da coluna vertebral
como um todo, os movimentos da coluna vertebral, mo-
dificam a mobilidade do gradil costal; assim as alteragdes
na coluna vertebral, acarretam alteracées no mecanismo
respiratério. Desta forma: “E fundamental para uma boa
respiragdo, para que haja sincronismo entre o trax e abdo-
me, pois sendo a respiracdo um trabalho do tronco, qual-
quer distiirbio nesse conjunto, acarretara em alteragio na
ventilacdo pulmonar.” (OLIVEIRA, 1994, p. 98).

Para fortalecer toda a musculatura do abdome
e musculos dorsais, os estilos de natacio crawl, crawl
adaptado e costas, costas adaptados sdo os que mais fa-
vorecem o fortalecimento da musculatura de suporte da

coluna vertebral e sua retificacio.

Cada estilo de nado tem indicagdo especifica em
determinados casos de comprometimentos na coluna
vertebral. No crawl é importante ressaltar a amplitude
dos movimentos dos membros superiores e nao se deve
preocupar com a velocidade de deslocamento; nas costas
deve-se insistir na mobilizagio do lado concavo no senti-
do de estender o membro superior o mais atrds possivel.
Enquanto crawl e costas sio indicados para escolioses
em’C” e “S”, somente o nado costas ¢ indicado para a
cifose e o crawl para hiperlordose.

A natagdo terapéutica, por ser um trabalho que
requer muita atengio, cuidado e orientagio constante
do paciente e necessidade de atender as caracteristicas
individuais dos alunos, as aulas tém sido ministradas na
forma de personal (aulas particulares) por professores de
educagio fisica em parceria com fisioterapeutas; raras sao
as excegdes como aulas para no maximo de cinco alunos
nos casos em que Nao ocorrem comprometimentos sé-
rios como: a bronquite e asma de formas leves.

Nas discussoes atuais desenvolvidas no ambito
académico, embora nio haja consenso, Oliveira (1994)
afirma que

a natagdo ¢ tida com um dos esportes mais completos,
destinados aos portadores de enfermidades respiraté-
rias. Contudo, vdrios aspectos devem ser considerados:
alteragées no arcabougo tordcico, posturais, respiraté-
rios, intensidade do esforco psicolégico, imaturidade
motora etc... ndo deve ser aplicada de uma forma gené-
rica, sem uma orientagio técnica adequada e o conheci-

mento fisiolégico e fisiopatoldgicos bésico respiratério,
do suposto “especialista da drea” (p. 153).

Acreditamos que um trabalho de natagio terapéu-
tica, bem orientado por fisioterapeutas e professores de
educagio fisica, respeitando as restri¢des respiratorias e
fisicas dos alunos, observando as individualidades biol4-
gicas, os principios do treinamento esportivo aplicados
as aulas; poder ser um fator de grande importincia no
tratamento dos acometimentos respiratérios que afligem

centenas de pessoa em todo o mundo.
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A natagio terapéutica também aparece com uma
nova drea de atuagdo do profissional da drea de Educagio
Fisica, que trabalhando em parceria com Fisioterapeutas
podem desenvolver novos trabalhos e pesquisas na drea da
natagio adaptada, assim serd possivel uma maior compro-
vacio dos beneficios da natagio além de uma maior gama
de pessoas envolvidas num trabalho de conscientizacio e

aprimoramento das atuais técnicas de natagao utilizadas.

THE SWIMMING AS A FORM OF RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY.

In this work, we discuss the use of swimming as
an auxiliary method to treat people affected by
respiratory problems like asthma and bronchitis.
This activity, besides being a good exercise for
cardio - breathing potentialities of the patient,
provides pleasure; thus, we observe improvement
in quality of life for this. The styles of swimming
crawl, back crawl and adapted, modified coasts are
what most favors the strengthening of the muscles
on supporting of the spine and its rectification.
We belive in multidisciplinary work between
physiotherapists and physical educators with a
view to better study the techniques worked to
improve swimming as an activity of therapy.

Key words: Physical Education. Swimming.
Physiotherapy.

Noras

Natagio terapéutica é um método criado na década de 80 pelo educa-
dor fisico Paulo Roberto de Oliveira.

“... incapacidade para reajustar a PCO2 e a concentracio de H+ no
sangue.” (WILMORE ;COSTILL, 2001, p. 262)
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