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Elisangela Veruska Nobrega Crispim Leite Lima', Willy Leite Lima', Adner Nobre?,
Alcione Miranda dos Santos?, Luciane Maria Oliveira Brito*, Maria do Rosario da Silva Ramos Costa®

Resumo

Objetivo: Avaliar efeitos do treinamento muscular inspiratorio (TM1) e exercicios respiratdrios na forca muscular, pico de fluxo expiratdrio
(PFE) e varidveis de gravidade em criancas asmaticas. Métodos: Estudo analitico, experimental aleatdrio em 50 criancas asmaticas alocadas
aleatoriamente em dois grupos: um grupo composto de 25 criangas que realizaram TM1 em um programa de assisténcia e educagdo em
asma (grupo TMI); e um grupo controle, composto de 25 criancas que foram submetidas apenas as consultas médicas mensais e educacio
em asma. O TMI foi realizado com o threshold com a carga de 40% da pressio inspiratoria maxima (Plmax). A andlise dos resultados foi
realizada através da andlise da varidncia, teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher, sendo considerado significante o valor de p > 0,05.
Resultados: Na andlise comparativa, observou-se aumento significativo da Plmax, da pressdo expiratoria méxima (PEmax) e do PFE pré-
e pds-intervencdo no grupo TMI, como se segue: PImax de -48,32 £ 5,7 para —109,92 + 18 (p < 0,0001); PEmax de 50,64 + 6,5 para
82,04 + 17(p < 0,0001); e PFE de 173,6 + 50 para 312 £ 54 (p < 0,0001). Entretanto, ndo houve aumento significativo da Plmax e PEmax no
grupo controle, somente no PFE, de 188 * 43,97 para 208,80 + 44,283 (p < 0,0001). Houve melhora significativa das variaveis de gravidade
no grupo TMI (p < 0,0001). Conclusdes: O TMI e exercicios respiratorios proporcionam uma melhora na eficiéncia mecénica nos musculos
respiratdrios, no PFE e varidveis de gravidade.

Descritores: Exercicios respiratorios; Asma/terapia; Asma/reabilitacéo.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to evaluate the effects that inspiratory muscle training (IMT) and respiratory exercises have on
muscle strength, peak expiratory flow (PEF) and severity variables in children with asthma. Methods: This was a randomized analytical study
involving 50 children with asthma allocated to one of two groups: an IMT group, comprising 25 children submitted to IMT via an asthma
education and treatment program; and a control group, comprising 25 children who were submitted only to monthly medical visits and
education on asthma. The IMT was performed using a pressure threshold load of 40% of maximal inspiratory pressure (MIP). The results were
evaluated using analysis of variance, the chi-square test and Fisher’s exact test, values of p > 0.05 being considered significant. Results: In
the comparative analysis, pre- and post-intervention values of MIP, maximal expiratory pressure (MEP) and PEF increased significantly in the
IMT group: MIP from -48.32 + 5.706 to —109.92 £ 18.041 (p < 0.0001); MEP from 50.64 + 6.55 to 82.04 + 17.006 (p < 0.0001); and PEF
from 173.6 £ 50.817 to 312 + 54.848 (p < 0.0001). In the control group, however, there were no significant differences between the two
time points in terms of MIP or MEP, although PEF increased from 188 + 43.97 to 208.80 + 44.283 (p < 0.0001). There was a significant
improvement in the severity variables in the IMT group (p < 0.0001). Conclusions: Programs involving IMT and respiratory exercises can
increase mechanical efficiency of the respiratory muscles, as well as improving PEF and severity variables.

Keywords: Breathing exercises; Asthma/therapy; Asthma/rehabilitation.
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Introducdo

A asma ¢ considerada a doenca cronica mais
freqiiente em criancas, levando a consideraveis
restricdes fisicas, emocionais e sociais, bem como
comprometendo seu pleno desenvolvimento psico-
motor.("

O asmatico, em funcdo das caracteristicas da
doenca, experimenta aumento da resisténcia ao
fluxo aéreo, aprisionamento de ar e hiperinsu-
flacdo pulmonar, que levam a alteracdes mecénicas
na dindmica toraco-abdominal e a desvantagem
muscular inspiratoria.®?

Diferentes programas de fisioterapia respira-
toria, utilizando treinamento muscular inspiratorio
(TM1) e/ou exercicios respiratdrios, foram objeto de
estudo em pacientes asmaticos, como terapéutica
complementar ao tratamento farmacologico, enfo-
cando-se pardmetros como qual a melhor técnica,
freqiiéncia e duracdo do programa, bem como
os efeitos clinicos dessas técnicas nos pacientes
asmaticos.* " No entanto, se por um lado a asma
provoca alteracdes biomecanicas que justificam a
intervencdo fisioterapéutica, revisdes sistematicas
da literatura, realizadas em 2006 e 2007, avaliando
isoladamente o TM1 e/ou os exercicios respiratorios
no tratamento da asma, demonstraram que ainda
sdo insuficientes as evidéncias, sugerindo que tanto
o TMI como os exercicios respiratorios promovem
beneficios clinicos em pacientes com asma.('>")

Diante disso, justifica-se a realizacdo deste
trabalho, desenvolvido com o objetivo de avaliar
os efeitos de um programa de TMI e exercicios
respiratorios no tratamento de criancas asmaticas,
especificamente estudando seus efeitos no pico de
fluxo expiratdrio (PFE) e na forca muscular respira-
téria, bem como nas variaveis de gravidade.

Métodos

0 estudo consistiu em pesquisa analitica, expe-
rimental e aleatdria. Foram avaliadas 60 criancas
asmaticas, sem tratamento prévio para esta pato-
logia e com quadro de asma nio controlada,"¥ na
faixa etaria de 8 a 12 anos, vinculadas ao Programa
de Assisténcia ao Paciente Asmatico (PAPA) da
Universidade Federal do Maranhio, admitidas no
periodo de junho a dezembro de 2005. Foram
excluidas 2 criancgas que estavam fora da faixa etaria
e 8 que ndo aderiram a proposta de tratamento
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(acompanhamento médico, programa de educacio
e fisioterapia respiratdria).

Esta faixa etdria foi estabelecida por ser este
periodo considerado de transicdo no desenvolvi-
mento do sistema respiratorio e marcar o fim do
crescimento rapido e das modificacdes estruturais
das unidades respiratdrias periféricas.!'”

As criangas foram divididas aleatoriamente em
dois grupos: grupo TMI e grupo controle, sendo
acompanhadas durante trés meses. A selecdo dos
grupos foi realizada através de sorteio simples, a
medida que elas eram admitidas neste servico.

A amostra foi calculada adotando-se os
seguintes critérios: 10 cmH,0 como diferenca
clinica relevante da pressdo inspiratdria maxima
(PImax), tanto para a variacdo entre 0s grupos como
entre o instante final e inicial; 0,05 como nivel de
significancia estatistica; e 80% como poder minimo
do teste. Considerou-se para o grupo controle um
desvio padrdo de 10 cmH,0 e, para o grupo TMI, de
15 ¢mH, 0, obtendo-se como tamanho da amostra
26 individuos para cada grupo.

Apo6s a admissdo no PAPA, as criancas eram
avaliadas pelos médicos assistentes e tinham o diag-
nostico clinico confirmado através de questionario
clinico adaptado, baseado no 1 Consenso Brasileiro
de Asma.('®

O grupo TMI foi incluido em programa de fisio-
terapia respiratoria, acompanhamento médico e
programa de educacdo em asma. O grupo controle
realizou acompanhamento médico e participou de
programa de educacdo em asma.

O programa educativo era realizado uma vez
por més, com duragdo de 60 min, e tinha como
conteudo informacdes sobre asma, sinais e sintomas
de exacerbacdo, fatores desencadeantes, controle
ambiental e nocdes basicas de medicacdes de alivio
e de prevencao.

As consultas médicas de acompanhamento foram
realizadas mensalmente. A terapéutica utilizada foi
a seqguinte: para pacientes em crise de asma, eram
prescritos cursos de cinco a dez dias de corticoide
oral na dose média de 1 a 2 mg/kg/dia. O corti-
coide inalatdrio utilizado era o disponivel no PAPA
(beclometasona spray em apresentacgdo de 50 g ou
250 pg). Administrava-se dose baixa de corticoide
inalatério padronizado para crianga, entre 100 e
500 ug de beclometasona." A cada retorno mensal,
a terapia era revista e a dose poderia ser mantida ou
reajustada. Ainda era disponivel no PAPA medicacio
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do tipo associacdo corticdide inalatorio e beta-ago-
nista de acdo prolongada para asma moderada e
grave.

0 programa de fisioterapia respiratéria foi
composto de TMI e exercicios respiratorios, sendo
desenvolvido em 2 sessdes semanais de 50 min,
durante sete semanas consecutivas, totalizando
14 sessoes.

Durante 25 min de cada sessio, eram realizadas
séries de exercicios respiratorios em decubito dorsal
e sentado, para reeducacdo e conscientizacdo respi-
ratoria, sendo utilizados exercicios diafragmaticos,
inspiracdo fracionada em tempos e frenolabial,
sempre em 10 séries de cada exercicio. Logo apds,
era iniciado o TMI com o aparelho Threshold TMT
(Respironics, Cedar Grove, NJ, EUA), aparelho que
possui uma valvula de spring load e impde resis-
téncia inspiratéria reguldvel. Este treinamento foi
realizado durante 25 min. Nos primeiros 10 min
do treinamento, para trabalhar a forca muscular,
utilizou-se o Threshold IMT em 10 séries de 60 s
cada, intercaladas com 60 s de repouso; nos 5 min
seguintes, sem intervalos, esse aparelho foi utili-
zado objetivando trabalhar a endurance. A carga
de treinamento utilizada nos dois momentos foi de
40% da PImax, obtida na avaliacdo prévia em cada
sessdo.

A avaliacdo comparativa dos grupos estudados
foi realizada através das varidveis de forca muscular,
do PFE e varidveis de gravidade como freqliéncia
de crises, sintomas diurnos e noturnos, atividades,
visitas ao ponto-socorro, hospitalizagdes e uso de
medicamentos.

A avaliacdo do PFE foi realizada através de um
aparelho especifico, marca Asmaplan/Comercial
Meédica, sendo considerada a melhor de trés medidas
aferidas nas consultas médicas mensais, utilizan-
do-se o mesmo aparelho, mudando-se apenas o
bocal para cada crianca.

Nos dois grupos, a forca muscular respiratoria
foi avaliada através da medida da Plmax e pressdo
expiratoria maxima (PEmax) gerada na boca, durante
esforco maximo, contra via aérea ocluida, respecti-
vamente, na inspiracdo e na expiracdo, utilizando-se
um manovacuémetro portatil (GER-AR, Sdo Paulo,
SP, Brasil). O paciente foi orientado a realizar uma
inspiracdo maxima, contra valvula ocluida, a partir
do volume residual, para a mensuracdo da PImax.
Para a determinacdo da PEmax, o paciente reali-
zava uma expiracdo maxima a partir da capacidade
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pulmonar total, contra a referida valvula, sendo
registradas as pressoes de pico.'” Foram realizadas
cinco manobras para ambas as pressdes e o maior
valor em cmH20 foi selecionado. Os valores obtidos
foram comparados aos pardmetros de normalidade
por meio das equagdes de predicio de um autor.(?

As varidveis de gravidade como freqiiéncia
de crises, atividades diarias, sintomas diurnos e
noturnos, visitas ao pronto-socorro, hospitaliza-
coes e uso de medicamentos foram coletadas nas
consultas médicas de acompanhamento, e aquelas
coletadas na primeira e ultima consulta foram utili-
zadas para efeito comparativo .

A coleta de dados foi iniciada apods autorizacdo
do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (processo n° 33104-
01417/2004) e precedida do consentimento livre e
esclarecido dos pais.

As variaveis de interesse (PImax, PEmax e PFE)
nos grupos foram analisadas em ftrés instantes
diferentes: tempo zero (TO), antes do programa
de fisioterapia; tempo um (T1), apds 49 dias de
seguimento; e tempo dois (T2), apés 90 dias de
seguimento.

Para efeito de calculos estatisticos, visando
comparar as variaveis de interesse nos instantes
observados, utilizou-se a analise de varidncia com
medidas repetidas. Para a comparacio das variaveis
categoricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado,
quando aplicavel, ou teste exato de Fisher.(')

As varidveis quantitativas sdo apresentadas por
meio de média e desvio padrdo, e as qualitativas por
freqliéncias e porcentagens.

Os dados foram analisados no programa STATA
9.0 (Stata Corp., College Station, TX, EUA). Em
todos os testes, fixou-se um nivel de significancia
de 5%.

Resultados

A amostra estudada constituiu-se de 50 criangas
asmaticas, sendo 25 criancas alocadas no grupo TMI
e 25 criangas no grupo controle. Nao foi evidenciada
diferenca significativa entre os grupos estudados
(p > 0,05) quanto ao sexo, idade e peso. O grupo
TMI1 foi composto de 9 meninos e 16 meninas, com
idade média de 9,6 = 1,2 e peso de 28,48 + 0,4; o
grupo controle, por 7 meninos e 18 meninas, com
idade de 9,76 £ 1,2 e peso de 28,36 + 2,6.
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Tabela 1 - Média e desvio padrdo da pressdo inspiratéria maxima, pressdo expiratoria maxima e pico de fluxo expiratorio
para os grupos treinamento muscular inspiratdrio e controle, nos trés momentos da avaliagdo.

Variaveis TO T1 T2
T™I Controle T™I Controle ™I Controle
Plmax -48,32 £ 5,7 -46,88 £ 4,72 -109,92 £ 18 -46,72 £ 4,11 -109,52 + 18 -4584 + 4,23
PEmax 50,64 + 6,5 49,2 £ 5,53 82+ 17 49,6 £ 5,50 80,4t 16 47,3 £ 4,53
PFE 173 £ 50,8 188 = 43,9 312 £ 54,8 208,8 + 44,2 304 + 59,3 190 + 44,0

TO: tempo zero (antes do programa de fisioterapia); T1: tempo um (apos 49 dias de seguimento); e T2: tempo dois (ap6s 90 dias
de seguimento); TMI: treinamento muscular inspiratdrio; PImax: pressdo inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima;

e PFE: pico de fluxo expiratorio.

As médias e desvio padrdo das varidveis em
estudo, nos trés momentos da avaliagdo, para os
pacientes dos grupos TMI e controle, sdo apre-
sentadas na Tabela 1. Quando comparadas tais
meédias, ndo houve diferenca significante no grupo
controle.

No grupo TMI, para a variavel PImax, houve
diferenca significante entre TO e T1 (p < 0,0001) e
entre TO e T2 (p < 0,0001). Houve, também, dife-
renca significante entre TO e T1 e entre TO e T2, ao
compararmos as médias das varidveis PEmax e PFE.

Também foi observada uma diferenca signifi-
cante para as médias das varidveis Plmax, PEmax e
PFE, entre grupo controle e grupo TMI, no instante
T1 e no T2. Na avaliacdo comparativa dos grupos
apos a intervengdo, referindo-se as varidveis de
gravidade como freqiiéncia de crises, atividades
diarias, sintomas noturnos e diurnos e uso de medi-
camentos (Tabela 2), houve melhora significante
no grupo TMI pds-tratamento, com p < 0,0001.
Ja na analise das varidveis visitas ao ponto-socorro
e hospitalizacoes, ndo houve melhora significativa
(p = 0,17) na comparacio entre grupos.

Discussio

Conforme os resultados da analise compara-
tiva das variaveis Plmax, PEmax e PFE, podemos
observar uma melhora significativa do grupo TMI
na comparagio entre o inicio do tratamento e apos
49 dias de seguimento, resultado este ndo observado
no grupo controle. J4 a andlise dos resultados da
comparacio das varidveis com 49 dias e com 90 dias
de tratamento entre os grupos nao foi significativa,
mostrando que os ganhos obtidos no grupo TMI
nédo foram perdidos apos o término da fisioterapia.

Apesar de ndo existirem estudos avaliando as
repercussdes da asma e suas alteracdes biomeca-
nicas em criangas, levando a uma diminuicdo da

forca muscular respiratdria, apds avaliacdo destas
medidas e comparacdo com os valores preditivos
em criancas propostos por autor ja mencionado,®
foi observado no nosso estudo que as criancas
apresentavam for¢ca muscular respiratoria reduzida.
Diante disso, a nossa proposta de tratamento fisio-
terapéutico, exercicios respiratorios e TMI foi efetiva
na melhora da forca muscular respiratoria, Plmax e
PEmax, bem como na melhora da obstrucio aérea,
observada através da melhora do PFE. Além disso,
apos 90 dias de sequimento com sessdes de fisiote-
rapia respiratdria, os ganhos adquiridos ndo foram
perdidos de maneira significante.

O Programa Nacional de Prevencdo e Educagio
em Asma e a Academia Americana de Pediatria
incluem atividades normais em suas metas estabele-
cidas para tratamento da asma. As atividades fisicas,
nessa fase de desenvolvimento, sio consideradas
ferramentas fundamentais para o desenvolvimento
psicomotor e social normal. No entanto, acredita-se
que criangas asmaticas com comprometimento de
forca muscular sintam-se desencorajadas a aderirem
a atividades fisicas e precisem de intervenc¢do prévia
e especifica para se adequarem. Estudos prévios
demonstram melhora no condicionamento fisico e
aumento de forca muscular em criangas asmaticas,
resultado este semelhante ao encontrado em nosso
estudo.®

Os resultados deste estudo também estio
de acordo com os de outros realizados em
adultos»#*2122 que, trabalhando com patologias
obstrutivas, constataram aumento da forca muscular
respiratoria apos TMI especifico, com conseqiiente
melhora clinica.

0 fato de mnossos resultados relacionados a
Plmax terem sido tdo significativos talvez se deva a
todo o trabalho associado ao TMI propriamente e a
utilizacdo de exercicios respiratorios, no sentido de
promover a conscientizagdo e reeducacdo respira-
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Tabela 2 - Avaliacdo das variaveis de gravidade dos grupos
experimental e controle, antes e depois do seguimento de
trés meses dos grupos treinamento muscular inspiratério
e controle.

Variaveis T™MI Controle
Antes Depois Antes Depois

Sintomas diurnos 25 0 25 25
presentes
Sintomas noturnos 25 3 25 25
presentes
Atividades diarias 25 0 25 25
comprometidas
Crises presentes 25 2 25 22
Visita ao ponto- 25 3 25 8
SOCoTTo
Hospitalizacoes 25 3 25 3
Broncodilatador para 25 21 25
alivio

TMI: treinamento muscular inspiratorio.

toria, o que facilitou todo um reajuste biomeca-
nico e o treinamento especifico da musculatura
desejada.

Ha até pouco tempo, a comprovacgio cientifica
dos beneficios que o tratamento fisioterapéutico
poderia trazer para a assisténcia ao paciente asma-
tico era escassa. Porém, alguns trabalhos realizados
em adultos ja relataram, em semelhanca ao nosso,
os seus beneficios. Alguns autores”) realizaram
estudo multicéntrico randomizado e controlado com
modelo cruzado, avaliando um programa de fisio-
terapia, em oito locais diferentes, que constava de
treinamento com exercicios respiratorios, programa
de educacdo, TMI, higiene brénquica, técnicas de
relaxamento e exercicios recreativos, e observaram
uma melhora significativa na tolerancia ao exercicio
e na qualidade de vida desses pacientes.

Ainda de acordo com nossos resultados, foi
possivel constar um fato interessante, um aumento
nos valores de PEmax no grupo tratado com TMI
especifico e exercicios respiratorios que priori-
zaram exercitar os musculos inspiratdrios. Todavia,
esse resultado de aumento na PEmax sugere que
a propria acdo mecanica aumentada nos musculos
inspiratdrios, incluindo musculos como intercostais
externos que tém comprovada participacdo acessoria
na expiracdo, proporcionou uma maior mobilidade
toraco-abdominal e conseqiiente reorganizacio
mecanica de todos os musculos envolvidos na
respiracdo. Além disso, durante o TMI e exercicios
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respiratorios, a inspiracdo e a expiracdo sdo ativas
durante todo o ciclo respiratorio, favorecendo a
otimizacdo da funcdo muscular, evidenciada no
aumento da forga.

Nossos resultados estdo de acordo com trabalho
anteriormente publicado®?® que, avaliando os
efeitos do TMI especifico e treinamento fisico em
adultos e criancas asmaticos, constataram aumento
da PImax e também da PEmax.

A utilizacdo do treinamento muscular expiratorio
especifico em comparacdo com o TMI especifico em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
ja foi realizada, e também encontrou aumento
da PEmax no grupo tratado com TMI especifico,
embora nfo estatisticamente significante.!'%)

Em relacdo a magnitude da carga adotada para
a realizacdo do TMI, ha controvérsias na literatura.
Todavia, acredita-se que o percentual de carga esta
muito mais relacionado as condi¢cdes dos pacientes
em realizarem exercicios contra a resisténcia. Em
um estudo,? foi realizado um TMI1 com carga de
60 a 70% da PImax durante seis meses, relatan-
do-se aumento da Plmax, diminuicdo da dispnéia,
aumento da capacidade de caminhada e melhora da
qualidade de vida em pacientes adultos obstrutivos
cronicos. Com uma metodologia bastante seme-
Thante a destes autores, porém empregando apenas
40% da PImax dos pacientes adultos asmaticos,
outros autores” também obteviveram aumento
da forca muscular respiratoria, sendo tal resultado
semelhante ao de nosso estudo, realizado com a
mesma metodologia, em criancas asmaticas.

Outro ponto controverso na literatura ¢ o tempo
de treinamento e a freqiiéncia. Em nosso trabalho,
o programa de fisioterapia foi realizado em
2 sessdes semanais com duragdo de 40 min cada,
para propiciar uma maior adesdo ao programa. Em
um estudo,? avaliou-se o condicionamento fisico e
forca muscular de criangas asmaticas antes e depois
de quatro meses de participacdo em um programa
de exercicios fisicos, com menor freqiiéncia e maior
duracdo de cada sessdo, demonstrando-se melhora
destas varidveis.

Ja outro estudo® investigou o efeito do TMI1 e
treinamento fisico em pacientes asmaticos adultos.
Foram avaliados trinta pacientes asmaticos distribu-
idos aleatoriamente em trés grupos de 10 pacientes
que realizaram, respetivamente, TMI e treinamento
fisico; apenas TMI; e nenhum tipo de treinamento. O
TMI e treinamento fisico foram realizados trés vezes
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por semana, durante seis semanas consecutivas,
totalizando 18 sessdes. Foi constatado aumento
significativo da PImax e PEmax para os pacientes
que realizaram TMI e treinamento fisico e para os
que realizaram apenas TMI, assim como manu-
tencdo da forga muscular respiratoria, apos 30 dias
de término do treinamento, enquanto que nos que
ndo realizaram qualquer tipo de treinamento nio
houve alteracdes da forca muscular respiratdria. Em
associacdo a esses resultados, todos os pacientes
que realizaram TMI e treinamento fisico ou apenas
TMI1 manifestaram melhora dos sintomas clinicos.

Alguns autores® realizaram um estudo para
avaliar a pressdo-fluxo especifica a fim de promover
a adaptacdo fisiologica do TMI, o efeito temporal do
destreinamento e a freqiiéncia de reducdo do trei-
namento sobre estas adaptagdes. Os resultados do
destreinamento ao término do programa de treina-
mento muscular foram pequenos, mas significaram
reducdes na fungdo muscular inspiratoria. A reducio
na freqiiéncia de treinamento para dois dias sema-
nais permitiu a manutencdo da funcdo muscular
respiratoria apos a 18? semana pos-treinamento.

Nossos resultados mostraram valores de PFE
aumentados tanto no grupo TMI como no grupo
controle. Todavia, quando comparamos o aumento
nos dois grupos, constatamos que o grupo TMI teve
aumento estatisticamente significante em relacdo
ao grupo controle. Portanto, se o PFE indica o
grau de obstrucdo na via aérea naquele momento,
podemos concluir que, através do TMI especifico e
exercicios respiratorios, podemos melhorar de forma
mais efetiva o grau de obstrucdo da via aérea em
criancas asmaticas.

Esses resultados estdo de acordo com os de
outros estudos que utilizaram o TMI especifico em
pacientes com fibrose cistica e pacientes asma-
ticos adultos e observaram melhora da funcio
pulmonar.423)

Nao existem trabalhos realizados com programas
de fisioterapia respiratoria em criancas mostrando
melhora significativa no PFE. No entanto, em um
trabalho comparando o TMI e treinamento fisico
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica, também foi encontrado um aumento da
PFE nos grupos tratados, embora ndo estatistica-
mente significante.?®

Uma revisdo analitica da literatura sobre a inter-
vencio educativa em asma na infancia® mostrou
que o tratamento clinico associado a intervencio
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educativa leva a melhora das habilidades de auto-
manejo da doenca, melhora da sintomatologia
e da funcdo pulmonar em pacientes asmaticos, o
que justifica a melhora do PFE nas criancas que
nio foram submetidas ao programa de fisioterapia
respiratdéria. Nao foi observada melhora da fungio
muscular dessas criancas, uma vez que mantiveram
valores abaixo do predito para a idade. Acredita-se
que a otimizacdo da forca muscular respiratdria seja
responsavel pela melhora significativa do grupo que
realizou fisioterapia respiratoria, na comparacéo
pos-treinamento dos dois grupos.

Observou-se neste estudo que, apo6s a inter-
vencdo, ocorreu melhora significativa nas variaveis
de gravidade, como freqliéncia de crises, atividades
diarias, sintomas diurnos e noturnos e uso de medi-
camentos no grupo TMI. Esse resultado vai de
encontro ao da maioria dos estudos, avaliando de
forma isolada TMI1 e/ou exercicios respiratorio no
tratamento da asma.('2'* O programa de fisioterapia
associando exercicios respiratorios e TMI foi efetivo
em promover uma reorganizacdo biomecanica e
aperfeicoar a fung¢do muscular, levando a melhora
significativa do PFE e, conseqlientemente, das vari-
aveis de gravidade. Além disso, revisdo analitica da
literatura sobre intervencdo educativa em asma na
infancia®” mostrou que o tratamento clinico asso-
ciado a intervencido educativa leva a melhora das
habilidades de auto-manejo da doenca e a melhora
da sintomatologia.

De acordo com o exposto, acredita-se que o
TMI especifico e exercicios respiratorios nas criangas
asmaticas estudadas sdo efetivos como terapéutica
coadjuvante no tratamento da asma, uma vez que
tanto a Plmax quanto a PEmax aumentaram signi-
ficativamente, proporcionando uma melhora da
obstrucio aérea, evidenciada através do PFE e das
variaveis de gravidade.
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