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TMI (GTMI) foi submetido a um protocolo de 10 sessdes de TMI com carga inicial de 40% da
Pimax, o grupo Kinesio Tape (GKT) a aplicagdo da bandagem elastica sobre a musculatura
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INTRODUCTION

A asma ¢ uma doenga crénica comum e heterogénea,
caracterizada por episodios recorrentes de falta de ar, no ., tjcosteroides inalatorios os mais eficazes e associados

qual os sintomas podem ocorrer de forma continua ou  , yenor inflamagio de vias aéreas e diminuigdo dos riscos
intermitente. Pode ser caracterizada por uma inflamagéao de remodelamento bronquico (RONCADA; ANDRADE
cronica da via aérea associada a l}rr.ntagao do fluxo de ar.  5018) Acges nio farmacolégicas estio sendo utilizadas
Uma pesquisa, com base em inquérito telefonico, estimou para melhoria das condi¢des de vida dos pacientes, como
N . 0
prevaler}cm da asma no Brasil .de. 13.3 /o,~sendo a do‘?HQa o uso da terapia com kinesiotaping (KT) e o treinamento
requnsavel por maits d.e 100 mil internagdes em hospitais muscular inspiratério, ambos tem demonstrado melhora e
publicos e 2.500 obitos por ano (ALMEIDA, 2016; diminui¢do da intensidade do quadro (RODRIGO BOFF
COSTA et al., 2018; FERNANDES, 2017; GUEDES et DAITX, 2015). O treinamento muscular inspiratorio
al., 2007). (TMI) é um tratamento fisioterapéutico que utiliza de
resistores lineares ou alineares nas musculaturas respiratorias
com base na manovacuometria, tendo como pontos

O tratamento farmacologico ainda é o mais indicado para
o controle dos problemas asmaticos, sendo os
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principais reduzir o desconforto respiratério e a dispneia,
melhorar a mecanica respiratéoria, melhorar a forga
muscular respiratéria nos casos de fraqueza desta
musculatura, melhorar 0 condicionamento
cardiorrespiratério, promover a higiene bronquica, quando
necessaria, ¢ melhorar a qualidade de vida (LANZA;
CORSO, 2017). Ja as bandagens elasticas funcionais
foram criadas no Japdo por Kenzo Kase, sob a
denominacdo de Kinesio Tape ¢ considerada um método
de auxilio na reabilitagdo das alteracoes do sistema
neuromusculoesquelético, possui efeito analgésico sendo
o resultado do material sobre a pele, sendo este resultante
de uma provavel ativagdo do sistema de inibigdo
(ARAUJO et al., 2015; MARQUES et al, 2015).
Malehorn et al (2013) afirma que a aplicagdo de KT no
torax foi concebida para auxiliar na expiragdo através da
elasticidade ofertada pela fita aumentando a eficiéncia
dessa musculatura. A aplicagdo do método descrito pode
ser benéfica quando realizada nos musculos toracicos
levando a melhora do conforto respiratéorio bem como
melhora da forga muscular e dos resultados ventilatorios
em portadores de doencas pulmonares (DAITX et al,
2018). Diante do que foi exposto o presente estudo tem
por objetivo, comparar o efeito da Kinesio Tape e o
treinamento muscular inspiratério sobre variaveis clinicas
e de funcdo pulmonar em pacientes asmaticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal e intervencionista do tipo
ensaio clinico randomizado, composto por 22 individuos
definidos através de um calculo amostral para obtengdo de um
poder estatistico de 80%, numa perspectiva de diferenca de
10% entre os valores de desfecho. Realizada no laboratdrio de
praticas respiratorias de uma instituicdo de ensino superior da
cidade de Vitéria da Conquista na Bahia. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste, sob parecer nimero 3.325.901. Os
pacientes foram informados sobre os preceitos éticos da
pesquisa no qual foi apresentado os objetivos e¢ assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A randomizagao
foi realizada por intengdo de tratar, através de envelopes
lacrados e opacos, onde o avaliador ndo tinha ciéncia do grupo
ao qual o participante foi selecionado. Foram inclusos no
trabalho pacientes com diagnostico médico de asma com idade
igual ou superior a 18 anos de idade que estejam em
tratamento farmacologico para estabilizagdo dos processos
agudos. Foram exclusos individuos com processos asmaticos
agudos (dispneia, broncoespasmo, dessaturagdo de oxigénio
menor que 90%) no momento da coleta e individuos alérgicos
ao material da Kinesio Tape.

Todos os participantes passaram por uma avaliagdo clinica e
responderam a um questionario para definicdo do perfil da
amostra, apos foram submetidos a avaliagdo espirométrica
(Espirometro digital DatoSpir Micro, Silbemed®), onde foram
colocados em sedestagdo com coluna ereta, membros
inferiores em noventa graus e membros superiores apoiados
sobre as coxas, cada exame foi repetido por trés vezes e
definido para analise o maior valor entre eles. O Grupo TMI
(GTMI) foi submetido a um protocolo de 10 sessdes de TMI
utilizando um resistor linear elétrico modelo K5 da Power
Breathe® com protocolo de 3 serie de 30 repeticdes numa
carga inicial de 40% da Pimax, com intervalo de 2 minutos de
repouso entre as series, sendo realizada 3 vezes por semana

durante 4 semanas. No grupo KinesioTape (GKT) foi aplicado
a bandagem elastica da marca K-Tape® através do estresse da
fita elastica em 50% do seu maximo e aplicada sobre a
musculatura dos intercostais, diafragma, obliquos e retos
abdominais, sendo substituida 3 vezes por semana, durante um
periodo de 4 semanas. Apos as quatro semanas de intervengao
os individuos foram novamente reavaliados. Para a analise
estatistica foi utilizado o Programa Statistical Package for
Social Sciences- SPSS Versdao 15.0, nas analises descritivas
foram realizadas varidveis numéricas media e desvio padrio e
variaveis categoricos valores percentuais e absolutos. Para
avaliar a rela¢do entre duas variaveis numéricas sera utilizado
o coeficiente de correlagdo de Pearson e para duas variaveis
categodricas dicotdmicas o Qui-Quadrado. Ja na relagdo entre
uma varidvel numérica e outra categorica dicotdmica o T
Student foi empregado, de forma dependente e independente.
Por ultimo, para relacionar uma variavel numérica multipla
categorica foi por meio da ANOVA One-Way.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 22 individuos divididos em dois
grupos (GKT: 9; GTMI:13) com pareamento homogéneo sem
diferenga  estatisticamente  significativa nas  variaveis
relacionadas ao perfil da amostra, como pode ser demonstrado
na tabela 1.

Tabela 1. Perfil da amostra. Vitéria da Conquista - BA, 2019

Grupos
Variaveis GKT GTMI p-valor
(n=9) (n=13)
*Idade, anos 34,0 +20,37 22,0+ 4,74 0,062!
Sexo, n (%)
Masculino 3(333) 4 (30,7) 0,628
Feminino 6 (66,7) 9 (69,3)
Atividade fisica regular,n (%)
Nao 7(77,7) 8 (61,5) 0,3722
Sim 2(22,3) 5(38.5)
Uso de medicamento,n (%)
Sim 4 (44.4) 6 (46,1) 0,639
Nao 5(55,6) 7 (53,9)
Gravidade, n (%)
Intermitente 1(11,1) 2 (15,3) 0,168
Leve 5(55,5) 2 (15,3)
Moderado 3(33.4) 6 (46,1)
Grave - 3(23,3)

* Dados expressos em média + desvio padrio; ! teste U de Mann Whitney;
Teste do qui-quadrado de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2 foram expostos a diferenga entre os dados pré e o
p6s aos diferentes protocolos instituidos, evidenciando
aumentos significativos nas variaveis VEFl e CVF
demonstrando eficacia das duas intervengdes em pacientes
asmaticos. A figura 1 representa o ganho absoluto das
variaveis entre 0 GTMI e o GKT. Observa-se que em relagéo
as variaveis espirométricas VEF1, CVF e IT a diferenga entre
a média pos e a média pré foi de respectivamente 0,82 litros,
0,23 litros e 20,8%, enquanto que o grupo GKT obteve ganho
no VEF1, CVF e IT de 0,56 litros, 0,19 litros ¢ 9,8%
respectivamente. Todas as varidveis foram superiores
significativamente (Valor de p VEF1: 0,001; Valor de p da
CVF: 0,002; Valor de p IT: 0,007) em favor do GTMI.

DISCUSSAO
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No presente trabalho pode-se constatar que ambas as
estratégias utilizadas acarretaram ganho significativo nas
variaveis espirométricas em pacientes asmaticos.

submetidos a aplicacdo do Kinesio Tape obtiveram percentuais
positivos no aumento do volume expiratorio forcado e na
capacidade vital forcada o que

Tabela 2. Avaliacio e reavaliacio da amostra. Vitéria da Conquista - BA, 2018

Variaveis Média pré + dp' Média pos + dp' Diferenca média % em ganho  p*
VEF1, %
GKT 2,46 + 0,56 3,02+0,99 0,56 22,7 0,015
GTMI 2,52 +0,91 3,34+0,54 0,82 32,5 0,039
CVE, %
GKT 3,60 + 1,26 3,79 40,97 0,19 23 0,001
GTMI 3,74 £ 0,94 3,97+0,56 0,23 0,76 0,004
Indice de Tiffeneau
GKT 67,87+ 11,88 77,67 £ 11,46 9,8 14,4 0,571
GTMI 64,07 + 11,92 84,15+ 6,71 20,08 31,3 0,818
* Teste t-Student pareado; ' desvio padrao amostral; Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1. Comparacio entre as técnicas nas variaveis espirométricas

De acordo com Cardoso et al. 2018, o tratamento ndo
farmacoloégico associado a um protocolo medicamentoso
tradicional se faz uma eficaz estratégia no controle das crises
de asma,evitando assim os sintomas respiratorios
limitantes ¢ a degeneracdo da fungdo pulmonar, além de
reduzir os riscos de exacerbacdes graves (CARDOSO et
al., 2018). A estabilizagdo da caixa toracica associada ao
mecanismo proprioceptivo muscular gerado pela bandagem da
KinesioTape leva a um estimulo expiratorio sustentado, o
acarreta num processo de desinsuflacdo pulmonar continuo e
consequentemente reduz a hiperinsuflagdo dinamica gerada
pelo broncoespasmo. No presente estudo os individuos

favorece a melhoria da condi¢do clinica da amostra estudada, o
que ndo corrobora com o estudo de Cinergis (2015) que
aplicou o Kinesio tape e ndo verificou modificagcdes
significativas nas variaveis VEF1 e CVF, o que pode ser
justificado pela aplicacdo topografica do método Kinesio
Tape na musculatura, onde o presente estudo além de fixar a
bandagem na musculatura expiratéoria como no estudo
discutido acima, incrementou a aplicagdo na musculatura
diafragmatica. Segundo Rocha em 2018, o uso do treinamento
muscular inspiratorio se faz plausivel na abordagem
terapéutica de pacientes asmaticos, devido a modificacdo
estrutural do pulmao durante as crises, que devido ao acumulo
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de ar aprisionado pela limitagdo ao fluxo aéreo gera uma
retificacdo diafragmatica e diminui¢do da excursdo do
musculo, o que acarreta numa modificacdo biomecanica e no
encurtamento das fibras musculares. Esse processo gera uma
percep¢ao maior dos sintomas e reduz a capacidade funcional
pelo sequestro sanguineo gerado pelo metaboreflexo.
Demonstrando que o uso da estratégia de fortalecimento da
musculatura inspiratoria impulsiona o sistema respiratorio a
aumentar seus volumes e capacidades pulmonares, gerando
uma reserva ventilatéria mais eficaz em periodos de
agudizacdes e uma estabilidade ventilatoria maior nos periodos
de remiss@o. Dados que foram semelhantes aos do presente
estudo. Nao forma encontrados na literatura trabalhos que
comparassem de maneira randomizada os dois métodos. O
atual estudo encontrou superioridade do método TMI, quando
comparado ao KT, este resultado advém da formatacdo ativa
do método, que pela resisténcia gerada a musculatura
respiratoria, associada paralelamente ao incentivo constante a
inspiragdo maxima e expiragdo for¢ada gera uma modificagdo
positiva nos volumes e fluxos do ventilatérios, o que corrobora
com o estudo de Junior (2015), onde mostra que o TMI se
mostrou eficiente na melhoria da capacidade vital funcional de
individuos que apresentavam comprometimentos respiratorios
tanto em asmaticos quando em individuos que apresentam
outros acometimentos.

Conclusao

Pode-se concluir que as duas técnicas podem ser utilizadas
como método de ampliagdo das variaveis espirométricas e
consequentemente dos sintomas clinicos associadas ao VEF1 e
a CVF. Porém o Treinamento Muscular Inspiratorio foi
superior ¢ deve ser utilizado como estratégia terapéutica de
escolha no tratamento da funcdo musculo ventilatorios de
pacientes asmaticos. Apesar dos resultados do presente
trabalho s30 necessarios estudos mais robustos comparando os
métodos e associando as duas terapéuticas conjuntamente.
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