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Resumo

Desenvolver programas de exercicio fisico para a melhoria da qualidade de vida em asmaticos podem influenciar
positivamente nas realizactes de atividades sociais e esportivas por esse publico. O objetivo deste estudo,
foi investigar o efeito da adicdo do Tratamento Manipulativo Osteopatico (TMO) as sessdes de exercicios de
ginastica respiratoria e exercicios aquaticos na melhoria da qualidade de vida de asmaticos. O estudo foi
desenvolvido com 18 participantes, com idade entre 8 e 15 anos, de ambos os sexos e estudantes do Ensino
Fundamental | e Il. Onze (11) fizeram parte do grupo experimental 1(GE1) e realizaram o programa combinado
de TMO, atividades aquaticas e a ginastica respiratoria. Sete (7) sujeitos fizeram parte do grupo experimental 2
(GE2) que realizaram somente atividades aquaticas e a ginastica respiratoria. Ambos foram testados antes
e apos a realizacdo de 16 sessdes de TMO e 32 sessdes das demais praticas, através do Questionario de
Qualidade de Vida para Asma Pediatrica (PedsQL). Para analise dos dados, apds comprovacéo da normalidade,
utilizou-se o teste T de Student para amostras pareadas e o teste T para amostras independentes, através do
aplicativo SPSS, versao 21.0 com nivel de significancia de 5%. Os resultados obtidos comprovaram a diferenca
estatisticamente significativa nas dimensdes fisica, social, escolar e emocional do questionario no GE, quando
comparados entre o inicio e o final do programa e confirmaram a diferenca estatisticamente significativa
quando comparados os pos testes entre os grupos, prevalecendo as melhorias em todas dimensdes para o
grupo que realizou a TMO como diferencial. Os resultados fortalecem a ideia da eficiéncia da conjugacao
dessas praticas na melhoraria da qualidade de vida das criancas asmaticas leves e moderadas.

Patavras-cHave: Asma; Terapia por Exercicios; Manipulacdo Osteopatica; Natacao; Exercicios
Respiratorios.

Introducao

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias
aéreas que causa obstrugio no fluxo do ar e traz muitos
prejuizos aos seus portadores. Ela pode ser desencadeada
por agentes alérgicos, irritantes, alteragoes de clima e
até por exercicio mal orientado’?. A prevaléncia da
asma vem aumentando nas tltimas décadas, sendo
considerada, atualmente, uma das principais doengas
cronicas no mundo. Dados da Organizagio Mundial

da Satide (OMS) estimam que até o final de 2025 serao
mais de 100 milhoes de pacientes asmdticos no mundo’.
A presenca dessa patologia implica modificagoes em
algumas dimensoes da vida do individuo podendo afetar
0 sono, os habitos alimentares, aspectos emocionais e
a qualidade de vida*®.

Muitos estudos comprovaram que entre o0s
beneficios da atividade fisica para pacientes asmdticos
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estd a redugio da frequéncia de ocorréncia de crises de
asma e promogao de uma boa ventilagio pulmonar,
podendo estes exercicios serem indicados, desde que
combinados ao uso de medicamentos>>”'2. Ainda,
as atividades fisicas sdo provedoras de ganhos na
mecinica respiratdria, na prevengio de desordens
posturais, melhorando a condigao fisica geral
dos individuos asmadticos e contribuindo para o
desenvolvimento das aptiddes fisicas e motoras'
e, consequentemente, para a qualidade de vida'“.
E conveniente destacar que existem exercicios
considerados provocadores de crises, entre eles a
corrida, a caminhada forte, pedalar uma bicicleta, ¢
também os menos provocadores como a natagio, desde
que executada lentamente com énfase na mecinica
expiratdria. A natagio, portanto, ¢ muito recomendada
aos asmdticos por desenvolver-se num ambiente
tmido e adequado ao bom funcionamento da fun¢ao
respiratdria, ventilagio pulmonar, fortalecimento da
musculatura respiratdria, corporal geral e prevengio de
alteragbes na coluna vertebral>'¢. Outro exercicio que
tem sido apontado como benéfico para a populagao
asmadtica ¢ a gindstica respiratdria'” com o foco no
relaxamento de Jacobson'®", fortalecimento muscular,
desbloqueio tordcico e respiracio diafragmdtica'>*.
A literatura exibe estudos utilizando o tratamento
manipulativo osteopdtico (TMO) beneficiando
individuos com desordens respiratérias®’?,
destacando algumas pesquisas em que esse
tratamento mostrou-se eficaz quando aplicados
em criangas asmdticas*"? jovens e adultos®. A
osteopatia foi fundamentada pelo Médico Andrew
Taylor Still em meados de 1874 nos Estados Unidos

Método

O presente estudo, foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica da UFSM com CAAE
n°27035814.0.0000.5346. Iniciou-se os procedimentos
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pais dos alunos.

O estudo, caracterizado por experimental®?,
comegou com 24 participantes, com idade entre 8
e 15 anos. Adotou-se como critérios de inclusio ser
asmatico e estar matriculado no Projeto de Extensao
Natagdo e Gindstica Respiratéria para Criangas e
Adolescentes Asméticos (registro no GAP n° 336331),
desenvolvido no Conjunto de Piscina Térmica do
Centro de Educagio Fisica e Desportos (CEFD) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Todos
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da América, tratando-se de uma técnica que utiliza
o tratamento manual e a sensibilidade das mios,
através de manobras buscando disfungées de partes
do corpo humano, visando a homeostase. O TMO é
um tratamento de baixo custo, que traz ao paciente
a sensagao de melhora e que auxilia na diminuigao
da morbidade e mortalidade, fatores esses associados
frequentemente & populagio pedidtrica com asma®.

A identificag¢io da utilizacio da TMO foi
alvo de pesquisa em 2003, em Ohio — EUA%, e
os resultados foram preocupantes, pois de 871
médicos que responderam o questiondrio on-
line, aproximadamente 75% nunca utilizavam
ou raramente utilizavam TMO, 44% dos que
responderam o questiondrio nao utilizavam TMO
e 31% responderam que tratavam menos de 10
pacientes com TMO por semana, antes da pesquisa.
No entanto, desde 2003 aos dias atuais percebeu-se
uma mudanca em relagio ao uso®, projetando-se
em diferentes patologias, inclusive na asma.

Baseando-se nos argumentos anteriores sobre
os efeitos benéficos de diferentes atividades com
asmaticos, justifica-se a realizacio deste estudo, a fim
de se conhecer os efeitos de um programa inovador
na literatura, conveniente para essa populagio
asmdtica e faixa etdria, priorizando o baixo custo
e conjugando exercicios fisicos em meio liquido e
terapia manual.

Portanto, o objetivo do estudo foi investigar
o efeito da adi¢io do Tratamento Manipulativo
Osteopdtico (TMO) as sessdes de exercicios de
gindstica respiratéria e exercicios aqudticos na
melhoria da qualidade de vida de asmaticos.

foram diagnosticados com asma leve ou moderada
através dos critérios do questiondrio de classificagao
da asma*. Os alunos foram divididos através de um
sorteio simples randomizado, em dois grupos de 12
sujeitos, GE1 e o GE2. Na realizacio das atividades
houve a exclusdo de seis (6) sujeitos no estudo, em
funcio das auséncias nas intervengoes, ocasionadas
pelas baixas temperaturas e chuvas constantes, ficando
desta forma 18 participantes, 11 no GE1 e 7 no GE2.
Foram adotados como critérios de exclusio nio assinar
o TCLE, nao responder ao questiondrio e ter auséncia
superior a 25% do total de aulas.

ATABELA 1 representa os dois Grupos (GE1 e

GE2), o a idade, massa corporal e estatura.



TABELA 1 — Caracterizagdo da amostra

Manipulacao oesteopatia, exercicios fisicos e asma

Grupo experimental 1

Grupo experimental 2

Varidves Média + DP Média + DP
Idade (anos) 11,53 + 2,31 12,20 + 2,92
Massa (kg) 44,02 + 10,47 45,12 + 13,19
Estatura (cm) 1,37 £ 0,12 1,40 + 0,15

Instrumento de Qualidade de Vida

Como instrumento avaliativo utilizou-se
Questiondrio de Qualidade de Vida para Asma
Pedidtrica (PedsQL™)?**% validado para o idioma
portugués. Este instrumento serviu para avaliar os
efeitos da combinagao do tratamento manipulativo
osteopdtico (TMO), exercicios aqudticos e gindstica
respiratoria.

O instrumento avalia a qualidade de vida
relacionada a saide em criancas e adolescentes entre 2
e 18 anos e é composto por 23 questoes divididas
em 4 dimensobes: funcionamento fisico (8 itens),
funcionamento emocional (5 itens), funcionamento
social (5 itens) e funcionamento escolar (5 itens).
As questoes referem-se a duragio de um problema
no ultimo més, sendo pontuados de 0 (nunca ¢é
problema), 1 (quase nunca ¢ problema), 2 (algumas
vezes é problema), 3 (muitas vezes é problema) a 4
(quase sempre é problema). Deste modo, pontuagées
mais baixas revelam melhor qualidade de vida. Por fim,
somando-se os itens de cada dimensio e dividindo-

se pelo nimero de itens que cada uma contém,
obtém-se o valor de qualidade de vida especifica de
cada dimensio. Este instrumento de avalia¢io foi
preenchido pela crianca/adolescente, enfatizando
a sua proépria percep¢io da qualidade de vida, mas
explicado pelo avaliador quando necessirio.

Delineamento do estudo

A intervengio foi realizada num periodo de 16
semanas num total de 32 sessées com todas as
atividades, com exce¢do do TMO que foi realizado
em 16 sessdes — uma vez na semana. Justifica-se a
aplicagdo somente em uma sessio semanal (em 50% das
aulas), considerando que a osteopatia ¢ uma técnica
que preconiza em sua aplicagdo o intervalode 3 a 5
dias para que o equilibrio corpéreo acontega®. No dia
que nio acontecia a TMO aumentava-se o tempo
da técnica de exercicios aquéticos. O tempo total
na realiza¢io foi de 55 min de dura¢io em cada
sessao. Ela foi desenvolvida, conforme FIGURA 1.
Estrutura representativa do estudo:

Grupo | | Pré-teste | | A intervengio | | Pés-teste |

4 N\ ( N\ ' N\ ( N\

Experimental (GE1) a) TMO (10 min.) em 50%/sessoes
n=11 PedsQL = b) Exercicios Aqudticos (35 min.) PedsQL
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Comr:lze ;GEZ) PedsQL b) E)-(erlcf(.:ios Aqu.étic'os. (45 mir?.) PedsQL
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FIGURA 1 — Apresenta os 2 grupos (GE1 e GE2), o questionario de Qualidade de Vida para Asma Pediatrica
(PedsQL), os elementos da intervencao e sua duracao.

Atividades Desenvolvidas pelos grupos
experimental 1 e 2

a) Tratamento manipulativo osteopdtico (TMO):
E um protocolo de técnicas que foi desenvolvido
para este estudo objetivando melhorar a fungao da

caixa tordcica e respiratéria’’ e por consequéncia o
fluxo linfético, a circulagio e as defesas imunoldgicas
dos individuos®*“. As manobras para a composi¢io
do TMO foram utilizadas a partir de QUEr*e
BarraL E MErcIer?. O protocolo constituiu-se de 5
manobras osteopdticas: manipulagio combinada do
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centro frénico*, estiramento da pleura parietal®**,
estiramento do ligamento suspensério da cipula
pleural®, mobilizacao das féscias endotordcicas® e

equilibracao das tensoes das fascias mediastinais®.

Manipulagio combinada do centro frénico*!

A técnica de manipulagio combinada do centro
frénico realiza-se com o participante do estudo
sentado na mesa de tratamento numa posi¢ao
cifosada. O terapeuta encontra-se em pé atrds do
participante, colocando o bordo ulnar das maos
abaixo do gradil costal mantendo uma pressio suave
e firme contra o diafragma. O terapeuta mobiliza
o térax do participante até achar uma posigao de
relaxamento do diafragma sentido nas préprias maos.
A técnica é concluida quando o diafragma relaxa.

Estiramento da pleura parietal®*

O estiramento da pleura parietal foi adaptado
para a posi¢ao do participante em dectibito dorsal
e o terapeuta sentado em uma cadeira na cabeceira
da mesa de tratamento. Foram estiradas as pleuras
da regiao superior do térax de ambos os lados. Para
realizar o estiramento da pleura parietal do lado direito,
solicita-se que o participante do estudo coloque a mao
direita atrds da cabega, depois o terapeuta move a
jungao crinio-cervical superiormente e rodava para
a esquerda (liberando as inser¢oes posteriores da
pleura) ou para a direita (para as inser¢des anteriores)
€ a0 mesmo tempo pressionavam-se as costelas do
lado esquerdo inclinando o térax para a esquerda
salientando o lado direito.

Estiramento do ligamento suspensério da
capula pleural”

O estiramento do ligamento suspensério da
ctpula pleural foi adaptado para a posigao do
participante do estudo em decubito dorsal e o
terapeuta sentado em uma cadeira na cabeceira
da mesa de tratamento. Para estirar o ligamento,
foi necessdrio mover a cabeca e a cervical no
sentido oposto ao lado do térax que seria tratado.
Neste caso tratou-se os dois lados. O efeito do
estiramento foi acentuado pela adi¢io de uma
inclina¢io lateral da cabega, e uma depressao
inferior e medial da por¢do superior do térax no
lado a ser tratado. A manobra foi ritmicamente
feita até que ocorresse uma liberagao tecidual, ou
seja, um relaxamento.
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Mobilizagao das fiscias endotoricicas®

A mobilizac¢io das fiscias endotordcicas foi
adaptada para a posi¢io do individuo em dectibito
dorsal estando o terapeuta sentado em uma cadeira
na cabeceira da mesa de tratamento. A técnica para
ser realizada em todo o pulmao, necessitou fazer uma
divisao do térax em trés partes: regido superior, médio
e inferior. O terapeuta manteve uma pressio com
as maos em uma das regides bilateralmente durante
o periodo de expiragio e aliviava bruscamente em
uma inspiragao, sendo realizadas duas vezes em
cada regio.

Equilibragao das tensdoes das fdscias
mediastinais®

A equilibracio das tensdes das féscias mediastinais
foi realizada com o participante do estudo em
dectbito dorsal e o terapeuta sentado em uma
cadeira na cabeceira da mesa de tratamento. O
terapeuta segura com a mio cefdlica a regido
occiptal do individuo, mantendo a polpa dos dedos
sob a linha curva occiptal. Apoia a mao suavemente
no esterno do participante, seguindo o eixo da 32
a 62 cartilagem costal. Apés, ocorre um aumento
no apoio do esterno, tracionando a curva occiptal
na sua diregio.

b) Exercicios aqudticos: Foram realizados através
da nata¢io com a técnica dos nados crawl e costas.
Desenvolveu-se apds perceber que o grupo estava
com dominio e seguranca no meio-liquido. Esta
foi através de uma estruturagio de prética parcial-
progressiva com exercicios de flutuagio, deslize,
movimentagio técnica de pernas, bracos e respiragao
dos nados crawl e costas. Apds esta sequéncia
de educativos e corretivos, que perdurou por 8
sessOes, priorizou-se as execugdes com distdncia
progressivas e intensidade em 75% da condigio
de cada executante. A intensidade foi calculada
pela frequéncia de pulso (FP), individualmente,
em relacio a idade e ao meio aqudtico, utilizando-
se a férmula [FCM = (220 — idade) — 12 bpm**.

c) Gindstica respiratdria: desenvolveu-se através
do relaxamento corporal através do Método
Jacobson, onde se realizava contragio e relaxamento
de 3 a 5 segundos, parcializando os segmentos
corporais a partir de orienta¢oes de RISSARDI E
Gopoy'®. Apés, ocorreu a respiragao diafragmdtica
ensinada aos praticantes progressivamente na
posigao deitada, sentada, e em pé'’.



Anadlise estatistica

Realizou-se andlise descritiva dos dados e apds
verificou-se a distribuicio destes através do teste
de Shapiro-Wilk. Comprovada a normalidade dos

dados para ambos os grupos e dimensées, utilizou-se

Resultados

Ap6s o desenvolvimento das atividades nos dois
grupos experimentais (GE1 e GE2), percebeu-
se efeitos positivos em ambos, porém no GEI
os beneficios foram mais acentuados, pois ao
aplicarmos o questiondrio de Qualidade de Vida
para Asma Pedidtrica (PedsQL™) obteve-se como
resultados a melhoria da qualidade de vida em
todos seus apectos (fisico, emocional, social e
escolar). Isto foi comprovada através da diferenca
estatisticamente significativa entre pré e pds

Manipulacao oesteopatia, exercicios fisicos e asma

o teste T de Student para amostras pareadas para
verificar a diferenca entre pré e pds intervencio. Foi
utilizado ainda, o teste para amostras independentes
para identificar a diferenga entre os dois grupos no
pos-teste. Usou-se o aplicativo SPSS for Windows,
versio 21.0 com nivel de significAncia de 5%.

intervengio (TABELA 2) e através da comparagao
também entre os pds testes nos dois grupos (GE1
e GE2), conforme TABELA 4.

O Grupo Experimental 2 (GE2) beneficiou-se
da melhoria da qualidade de vida, mas somente
no aspecto social, nos demais funcionamentos
(fisico, emocional e escolar) esta diferenga nio foi
comprovada estatisticamente, apesar das médias
apontarem uma visivel diminui¢do, o que indica

melhorias, conforme TABELA 3.

TABELA 2 — Comparacao das dimensoes no Questionario de Qualidade de Vida do Grupo Experimental 1

(11 sujeitos), entre Pré e Pos-Teste

Qualidade de vida - Pré-teste Pés-teste T p
dimensoes (média + desvio padrio) (média + desvio padrao)

Fisica 28,36 £ 2,01 12,91 £ 1,97 15,40 <0,001*
Emocional 19,18 + 0,75 10,64 + 1,43 14,40 0,002*
Social 19,09 + 1,04 8,45+ 1,29 18,98 <0,001*
Escolar 18,91 + 1,04 8,55+ 1,21 13,12 <0,001*

TABELA 3 — Comparacao das dimensoes no Questionario de Qualidade de Vida do Grupo Experimental 2

(7 sujeitos), entre Pré e Pos-Teste

Pré-teste

Qualidade de vida -

Pés-teste

dimensoes (média + desvio padrio) (média + desvio padrao) T P

Fisica 27,71 £ 1,11 18,80 + 1,45 -3,80 0,642
Emocional 16,09 + 1,84 15,57 + 2,16 -3,39 0,747
Social 17,71 + 1,13 14,43 + 1,34 3,57 0,012*
Escolar 12,72 £ 1,60 11,19 + 1,97 1,22 0,129

Ao utilizarmos o teste t para amostras
independentes com os dados do pés-teste do
GE1 e do pds-teste do GE2 obtivemos diferenca
estatisticamente significativa nos funcionamentos

fisico, emocional, social e escolar (TABELA 4).

Demonstrando com isto a superioridade do grupo
que praticou os exercicios combinados de TMO,
exercicios aqudticos e a gindstica respiratéria em
relagdo ao grupo que s6 praticou exercicios aqudticos
e a gindstica respiratéria.
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* Diferenca
estaticamente
significativa, com
p<0,05.

TABELA 4 — Comparagio das dimensdes no Questionario de Qualidade de Vida, entre Grupo Experimental 1
(11) e Grupo Experimental 2 (77 sujeitos) no pos-teste

Qualidade de vida — Pés-teste GE1 Pés-teste GE2 T P

dimensoes (média + desvio padrio) (média + desvio padrao)

Fisica 12,91 £ 1,97 18,80 + 1,45 3,81 0,02*

Emocional 10,647 + 1,43 15,57 + 2,16 2,19 <0,01*

Social 8,45+ 1,29 14,43 + 1,34 3,17 <0,01*

Escolar 8,55+ 1,21 11,19 + 1,97 1,99 <0,01*
Discussao

Neste trabalho foram aplicados dois programas
interventivos: no GE1 foi combinado a TMO,
Exercicios Aqudticos e Gindstica Respiratéria
e no GE2 somente os Exercicios Aquiticos e
Gindstica Respiratéria. Este tltimo conforme a
literatura'®*'92 representa préticas ja consagradas
em relagdo aos seus efeitos benéficos no tratamento
de criancas e adolescentes asmdticos e neste estudo,
ao analisarmos a qualidade de vida, obteve-se
somente melhorias estatisticamente significativas
no aspecto social. Entretanto, teve-se no GE2, que
utilizou também o TMO, ganhos mais expressivos
e comprovados estatisticamente, nas dimensées
relacionadas a qualidade de vida.

Priorizando beneficios de ordem fisica,
emocional, social e escolar; encontramos no
estudo de BOCKENHAUER et al.?*, dez pacientes
acima dos 18 anos asmdticos crénicos que nunca
haviam sido submetidos 4 TMO. O método foi
de pré-teste e pos-teste cruzado, onde os préprios
testados serviram de controle por placebo. Cinco
desses, na primeira semana foram tratados com
manipulagdes osteopdticas e na segunda semana
tratados com placebo, e os outros 5 receberam
o placebo primeiro e depois 0 TMO. Foram
avaliados 15 minutos antes e apds cada intervengio
a excursdo tordcica em dois locais por uma fita
métrica, obtidos também medigées de pico de fluxo
expiratério. O resultado demonstrou que todos
se sentiram relaxados ap6s os procedimentos de
TMO e placebo, com aprimoramento significativo
do aumento da excursdo respiratéria tanto na
parte superior da caixa tordcica quanto na parte
inferior apés 0 TMO mais do que no placebo,
entretanto o pico de fluxo expiratério nio obteve
variagdo significativa. O aumento da excursio da
caixa tordcica pode ser uma das explicacoes para
a melhora respiratéria dos pacientes asmdticos
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do GE que realizaram a TMO, melhorando a
qualidade de vida nos aspectos fisicos relacionados
ao ganho de forga, melhor realizacio das tarefas
domésticas, diminui¢io do cansago e mais
disposi¢ao para caminhar e correr.

Em pesquisa de GUINEY et al.*, foram avaliados
o pico de fluxo expiratdrio em criangas asmdticas
de 5 a 17 anos pré e pés a utilizagao de TMO
em 90 sujeitos e pré e pds o placebo em mais
50 sujeitos, obtendo um resultado significativo
de melhora da fun¢ao pulmonar, e esta trouxe,
consequentemente, melhorias no aspecto fisico
e funcional dos pacientes. Estes dados foram
comprovados pelo pico de fluxo expiratério apds
a aplicacio da TMO e comparado ao placebo,
corroborando com o presente estudo que obteve
resultados de melhora da qualidade de vida mais
significativamente no GE que continha a TMO.

Em um estudo de revisao de literatura®, que
teve como um dos objetivos resumir os resultados
de estudo controlado e randomizado sobre
a eficicia da TMO em pacientes adultos com
pneumonia diagnosticada, chegaram a conclusio
que a TMO pode melhorar a fung¢ao da caixa
tordcica, o fluxo linfdtico e circulatério e que a
melhora se dd pela utilizagao de técnicas diretas
sobre a caixa toricica.

Ao unir os beneficios dos exercicios aqudticos*,
com os beneficios da gindstica respiratéria'? e a
progressio da fung¢io respiratéria proporcionada
pela TMO?% encontramos uma relagao direta
com a melhoria da qualidade de vida também
nas dimensoes emocionais, sociais e escolares.
Isto foi comprovado significativamente conforme
TABELA 4 e expresso, conforme respostas as
questdes no instrumento avaliativo, nos aspectos
relacionados 4 diminuicio do medo, melhoria
da qualidade do sono, novas possibilidades de



fazer amizades e manter as j4 existentes, melhoria
das demandas atencionais na escola e capacidade
aumentada de aprendizagem.

Com a melhora dos elementos destacadas
acima, os participantes do estudo diminuiram
a internagdo em hospitais, liberando espagos
nestes locais para outros individuos com outras
patologias, podendo ainda diminuir custos para
os 6rgaos publicos. A literatura mostra os aspectos
relacionados & qualidade de vida, também diminui
o absenteismo na escola, consequentemente
ocorre o favorecimento do desempenho escolar,
contribuindo para um melhor aprendizado®.

Tratando-se especificamente da melhora em
elementos relacionados com a qualidade de vida
através de exercicios aqudticos tém-se alguns
estudos®!”12164¢ i3 evidenciando-a através da
aquisi¢io de uma mudanga na respiracio durante o
sono, na qualidade da alimentagio, no controle da
doenca, na redu¢io do excesso de peso, melhoria
postural, melhoria na disposi¢do dos sujeitos para
a realizacio de brincadeiras com colegas e amigos
e inclusive na diminuigio do absente{smo escolar.

Encontrou-se na literatura alguns estudos®* que
nao evidenciaram resultados positivos na utilizagio
da manipulagio osteopdtica em individuos com
sintomas respiratérios. Em estudo de Baron et al.®
usando a quiropraxiano tratamento com criangas
asmdticas nos niveis leve ou moderado, nio obteve
melhoras significativas, isto pode ser interpretado
pela necessidade da associagiao com alguma terapia
manual ou outra técnica auxiliar, que foi o que
aconteceu no presente estudo.

O exercicio fisico quando prescrito adequadamente,
torna-se importante para a qualidade de vida de
criancas asmdtica, isto foi comprovados nos estudos
de Sizva et al.; REZENDE et al.’; BROCKMANN et al.%
CassoL et al.¥; MoisEs’; BET10, KREBS E KEULEN'Y;
Moists"; NeDER et al.#’; Costa®; vAN VELDHOVEN
et al.* e BasaraN et al.’! através da melhoria das
dimensées fisicas, mais especificamente com
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beneficios na flexibilidade, na condigao de correr
determinadas distincias, na resisténcia aerdbica, na
capacidade pulmonar e na diminui¢ao da frequéncia
cardiaca apds o exercicio.

O grupo experimental 2, conforme TABELA 3,
melhorou significativamente no aspecto social, isto
provavelmente se deu ao fato de que executando
atividades aqudticas e a gindstica respiratdria em
grupo, houve melhoria nos contatos sociais, na
condicio de fazer amizades novas e favorecimento
de desafios em conjunto com criangas e adolescentes
de mesma idade.

A literatura ainda carece de investigacoes sobre os
beneficios da osteopatia, no entanto pelos achados
deste estudo, acredita-se na unido da osteopatia, com
técnicas respiratérias em meio terrestre e aqudtico,
em pacientes com problemas respiratérios, pois esta
combinagio pode ser o diferencial na melhora da
func¢ao pulmonar com a diminuigio das frustragées,
da afli¢ao, da irritagio, da qualidade do sono, maior
possibilidade de acompanhar colegas nas brincadeiras
e diminui¢io do desconforto respiratério, todos
objetos de interesse na presente investigagdo, pois
estdo relacionados a qualidade de vida.

O TMO foi o diferencial entre os grupos, e este
unindo-se aos exercicios aqudticos e a gindstica
respiratéria bem orientados, causou uma melhora
significativamente as dimensées fisica, emocional
e social e escolar. Acredita-se que este tipo de
estudo interdisciplinar, pode ser extremamente
benéfico para a sociedade escolar, favorecendo
diretamente individuos asmdticos e seus familiares
e inclusive diminuindo os custos de tratamento
clinico e medicamentoso no servico de satde
publica no Brasil.

Préximos estudos deverao ser realizados
testando varidveis mais especificas com a utilizacio
de instrumentos mais quantitativos como o
expirdmetro e pico de fluxo expiratério entre
outros marcadores biolégicos para dar maior
sustentagio aos achados nesta temdtica.

Benefits of the combination among osteopathic manipulation, aquatic exercise and respiratory
gymnastics for quality of life in asthmatics children and teenagers

Developing physical exercise programs to improve the quality of life in asthmatics can positively influence
the performance of social and sports activities by this public. The aim of this study was to investigate the
effect of the addition of Osteopathic Manipulative Treatment (BMT) to sessions of respiratory exercise
exercises and aquatic exercises to improve the quality of life of asthmatics. The study was developed with
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18 participants, aged between 8 and 15 years, of both sexes and students of Elementary School | and II.
Eleven (11) were part of the experimental group 1 (EG1) and carried out a program of OMT, aquatic exercises
and respiratory gymnastics. Seven (7) individuals were part of the experimental group two (EG2) and received
aquatic exercises and respiratory gymnastics. Both were tested before and after completion of 16 sessions
of OMT and 32 sessions of others practices, through the Quality of Life Questionnaire for Pediatric Asthma
(PedsQL). For data analysis, after proof of normality, we used the Student t test for paired samples and
the T test for independent samples, using SPSS, version 21.0 with a significance level of 5%. The results
indicated a statistically significant difference in the social, school, physical and emotional dimensions of the
questionnaire in the EG when compared between the beginning and the end of the program and confirmed the
statistically significant difference in the post test in both groups, prevailing improvements in all dimensions
for the group that had OMT, aquatic exercises and respiratory gymnastics. The results strengthen the idea
of the efficacy of the combination of these practices improve the quality of life of these children.

Kevworbs: Asthma; Exercise Therapy; Osteopathic Manipulation; Swimming; Breathing Exercises.
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