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Resumo 

 
Problema do estudo: A asma é definida como sendo uma doença crónica inflamatória 

das vias aéreas que induz a limitação do fluxo de ar. Acarreta diversas adversidades na 

vida dos jovens, como a diminuição da qualidade de vida e aumento da ansiedade, 

obrigando a mudanças no estilo de vida e a uma adopção de rotinas. Atualmente a asma 

afeta mais de 300 milhões de pessoas em todo o mundo, em que 14% corresponde a idade 

pediátrica, sendo Portugal o 4º País da Europa com mais casos de asma na adolescência. 

O Fisioterapeuta tem um papel fundamental na condição asmática e tem como objetivos 

melhorar o controlo sintomático, diminuir a hiperreactividade brônquica e melhorar a 

qualidade de vida dos adolescentes asmáticos. Associado à Fisioterapia têm surgido novas 

intervenções com evidência consensual na melhoria do controlo sintomático da asma e 

no aumento da qualidade de vida dos adolescentes com asma. Assim surgem os exercícios 

aeróbicos no sentido de diminuírem a hiper-reatividade brônquica, a dispneia induzida 

pelo exercício, a inflamação sistémica e as exacerbações sintomáticas que possam 

ocorrer, aumentando a tolerância ao esforço, diminuindo a ansiedade e até mesmo 

melhorar a capacidade social, tanto de lazer como profissional. Objetivo: Determinar a 

eficácia da implementação de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado com o ensino e exercícios aeróbicos na melhoria da qualidade de vida em 

adolescentes com asma. Metodologia: Será efetuado um estudo quantitativo quasi- 

experimental com uma amostra de 30 adolescentes, com idades compreendidas entre os 

12-18 anos, que frequentem a Escola Básica de Mafra e a Secundária José Saramago. Os 

adolescentes irão ser divididas aleatoriamente por dois grupos experimentais, um grupo 

irá realizar os exercícios convencionais de Fisioterapia combinados com os exercicios 

aerobicos e ensino e outro grupo irá realizar os exercícios convencionais de Fisioterapia 

combinados, unicamente, com o ensino. O estudo terá a duração de 12 semanas. 

Conclusão: É expectável que o grupo experimental que realizou os exercícios aeróbicos 

mostre melhores resultados sobre as variáveis estudadas. No entanto estudos futuros são 

necessários de modo a obter mais evidência científica e validade. 

Palavras-chave: Fisioterapia; Asma brônquica; Exercícios Aeróbicos; Adolescentes; 

Qualidade de Vida. 
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Abstract 

 
Study Problematic: Asthma is defined as an inflammatory chronic disease of the 

airways, that causes a limitation of the air flux. This may cause various lifestyle 

limitations in teenagers, including a decreased quality of life and an increased anxiety, 

forcing changes in their routines. Currently, asthma affects over 300 million people 

around the world, in which 14 % are children or teenagers. Portugal is the 4th country in 

Europe with more cases of asthma in adolescence. The physiotherapist has a fundamental 

role in asthma, being a first contact professional, aims to improve symptomatic control 

and decrease bronchial hyperreactivity, leading to greater cardiopulmonary efficiency and 

an increase in the quality of life of adolescents with asthma. Associated with conventional 

treatment in physiotherapy, new consensual interventions have emerged such as aerobic 

exercise. Aerobic exercises appear as strategy to decrease bronchial hyperreactivity, 

exercise-induced dyspnoea, systemic inflammation and symptomatic exacerbations that 

may occur, increasing tolerance to exercise, reducing anxiety, and even improving social 

capacity, both leisure and professional. Aim: To determine the efficacy of a conventional 

intervention program combined with educational strategies and aerobic exercises vs 

conventional intervention program combined only with educational strategies, in 

improving the quality of life in adolescents with asthma. Methodology: This study 

follows a quantitative paradigm, presenting itself as a quasi-experimental study, with a 

sample composed by 30 adolescents attending to Escola Básica de Mafra e Escola 

Secundária José Saramago. The 30 adolescents will be divided randomly in two 

experimental groups, one group will perform the conventional Physical Therapy exercises 

combined with the aerobic and educational strategies and another group will perform the 

conventional Physical Therapy exercises combined only with educational strategies. This 

study will be applied over 12 weeks, and the data obtained will be analysed through the 

SPSS software. Conclusion: It is expected that the experimental group that performed 

the aerobic exercises showed better results on the studied variables. However future 

studies are needed to obtain more scientific evidence and validity. 

Key words: Physical Therapy; Bronchial Asthma; Aerobic Exercises; Teenagers; Quality 

of life. 
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1. Introdução 

 
No âmbito das unidades curriculares de Projeto de Investigação I e II, integradas 

no programa curricular do 4ºano, 7º e 8º semestres das Licenciatura em Fisioterapia da 

Escola Superior de Saúde Atlântica, correspondentes ao ano letivo de 2017/2018 foi 

proposto a elaboração de um projeto de investigação individual que abordasse uma 

temática atual e pertinente na área de intervenção da Fisioterapia. 

O tema escolhido para o projeto de investigação foi “A eficácia da implementação 

de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos vs um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes 

com asma.” 

A asma é definida como sendo uma doença crónica inflamatória das vias aéreas 

que induz a limitação do fluxo de ar. É uma condição classificada como sendo uma doença 

heterogénea devido aos fatores que a predispõem e aos sintomas e reações ao tratamento 

que variam de acordo com cada utente. Tem por base os sintomas respiratórios 

apresentados pelo utente tais como a falta de ar (dispneia), aperto no peito e tosse. A asma 

acarreta diversas adversidades nomeadamente na vida dos jovens, como a diminuição da 

qualidade de vida, tanto pessoal como social (limitações a nível da prática desportiva, 

necessidade de utilizar medicação, faltar às aulas devido à condição e incerteza de quando 

pode ocorrer uma exacerbação sintomática que leva a uma crise asmática), a um aumento 

da ansiedade e do stress, obrigando a alterações no estilo de vida e a uma adopção de 

rotinas. As limitações provocadas pela asma levam a uma diminuição da auto-estima e a 

uma dependência social, nomeadamente da família, em que se vêm por vezes obrigados 

a faltar ao trabalho para cuidarem das suas crianças/adolescentes asmáticos. A nível 

económico a asma acarreta diversas despesas, tanto a nível familiar como do estado, 

gastando milhões de euros anualmente devido a hospitalizações e em tratamentos (GINA, 

2018; Hong et al., 2017; Kim et al., 2015; EFA, 2015). 

Atualmente a asma afeta mais de 300 milhões de pessoas em todo o mundo, em 

que 14% corresponde a idade pediátrica, sendo Portugal o 4º País da Europa com mais 

casos de asma na adolescência (GINA, 2018; ERS, 2018). 

https://paperpile.com/c/gjGSmI/Ea5z
https://paperpile.com/c/gjGSmI/Ea5z
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O Fisioterapeuta tem um papel fundamental na condição asmática sendo um 

profissional de primeiro contato nesta condição. Associado a outras terapias, tem como 

objetivos melhorar o controlo sintomático e diminuir a hiperreactividade brônquica, 

levando a uma maior eficiência cardiopulmonar e a um aumento da qualidade de vida dos 

adolescentes asmáticos. 

A intervenção da Fisioterapia baseia-se num programa convencional de exercícios 

de fortalecimento dos músculos respiratórios, de fortalecimento da musculatura global e 

da flexibilidade (sendo esta última ainda pouco consensual na literatura), que se aliam a 

uma componente educacional que envolve exercícios respiratórios e a informação sobre 

a patologia asmática. 

Os exercícios aeróbicos surgem como um método de intervenção que aliado ao 

plano de tratamento de Fisioterapia convencional podem proporcionar diversos efeitos 

benéficos nomeadamente nos adolescentes asmáticos. 

Assim este projeto de investigação tem como objetivo principal compreender qual 

o efeito dos exercícios aeróbicos aliados a um programa de Fisioterapia convencional 

com componente de ensino em adolescentes com asma brônquica ligeira a moderada 

Este estudo apresenta-se num paradigma quantitativo, num tipo de estudo quasi- 

experimental, existindo dois grupos experimentais, aos quais será associadas duas 

variáveis independentes, os exercícios aeróbicos e o plano de treino convencional. Serão 

introduzidas diversas variáveis, sendo elas a capacidade funcional, a qualidade de vida, o 

conhecimento sobre a condição asmática, a dispneia e a variação da utilização da 

medicação. É constituído por uma amostra de 30 adolescentes asmáticos, com idades 

compreendidas entre os 12 e os 18 anos, que tenham asma controlada ligeira a moderada 

e que estejam matriculados na Escola Básica de Mafra ou na Escola Secundária José 

Saramago. Pretende-se comparar os dois grupos experimentais, durante 12 semanas, em 

que um dos grupos realiza o programa de exercícios aeróbicos e serão realizadas 

avaliações antes, após e aos 3, 6 e aos 12 meses de follow up de intervenção. 

Este projeto é constituído por 3 partes. Primeiramente o enquadramento teórico, 

fundamentando a temática a abordar e a problemática de estudo e a linha geral de 

intervenção em Fisioterapia. Seguidamente será apresentada a metodologia utilizada para 

a realização do estudo e a última parte será constituída pelas conclusões e reflexões finais 

desenvolvidas a partir da realização do estudo e da análise da literatura existente. 
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2. Enquadramento Teórico 

 
2.1) Asma 

 
A Asma é uma doença crónica inflamatória das vias aéreas que induz a limitação do 

fluxo de ar. É uma condição classificada como sendo uma doença heterogénea devido aos 

fatores que a predispõem e aos sintomas e reações ao tratamento que variam de acordo 

com cada utente (GINA, 2018; Kim et al., 2015). 

 

A Asma é definida tendo por base os sintomas respiratórios apresentados pelo utente 

tais como a falta de ar (dispneia), aperto no peito e tosse, podendo ser comprovados pela 

avaliação do Médico e Fisioterapeuta e através de técnicas como a auscultação pulmonar, 

pela apresentação de sibilos na árvore brônquica e que poderá ser indicativa da presença 

e broncoespasmos, que limitam a passagem do fluxo de ar pelas vias aéreas. Esta 

patologia e os sintomas associados podem variar no tempo e na intensidade referida pelo 

utente. Os seus sintomas tendem a reverter de uma forma espontânea ou através de 

tratamento. (ERS, 2018; GINA, 2018; Kim et al., 2015). 

 

Atualmente cerca de 18% da população mundial é afetada por esta patologia, o que 

corresponde a cerca de 300 milhões de pessoas a nível mundial e a 30 milhões de adultos 

e crianças com menos de 45 anos na Europa. Em Portugal a prevalência da asma 

corresponde a cerca de 4,8% da população nacional (ERS, 2018; GINA, 2018; Masoli, 

Fabian, Holt, Beasley, & Global Initiative for Asthma (GINA) Program, 2004; PNDR, 

2016). 

 
2.1.1) Mecanismos Fisiopatológicos da Asma 

 
Os mecanismos fisiopatológicos da asma baseiam-se numa complicação inflamatória 

das vias aéreas que envolve múltiplas células inflamatórias e mediadores que contribuem 

para estas características clínicas e alterações fisiopatológicas. Este mecanismo ainda não 

é completamente compreendido, mas esta inflamação está fortemente correlacionada com 

hábitos de vida incorretos, a uma hiper-reatividade da via aérea e sintomas da asma 

(GINA, 2018). 
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O estreitamento das vias aéreas é a condição mais comum no desenvolvimento de 

sintomas e alterações fisiológicas na asma. Os fatores que contribuem para este 

estreitamento são a contração do músculo liso da via aérea, edema das vias aéreas, 

espessamento da via aérea e hipersecreção de muco a nível das vias aéreas. A hiper- 

reatividade da via aérea ocorre devido a um estímulo na via aérea sendo inócuo numa 

pessoa sem patologia. Os mecanismos que despoletam ainda não são completamente 

compreendidos, mas incluem a contração excessiva do músculo liso da via aérea, o 

espessamento da via aérea e a estimulação de nervos sensoriais (devido ao estímulo da 

inflamação podem provocar uma bronco constrição exagerada) (GINA, 2018). 

 
2.1.2) Fenótipos da asma 

 
Existem vários tipos/ fenótipos de asma, sendo que os mais comuns são a Asma 

Alérgica, Asma não Alérgica, Asma de início tardio, Asma com limitação do fluxo de ar 

e a Asma associada à Obesidade (GINA, 2018). 

 

A Asma Alérgica é o tipo de asma mais comum e mais facilmente identificável e 

muitas vezes tem início na infância. Está associada ao historial clínico anterior do utente 

e também à história familiar de doenças alérgicas, tais como eczemas, rinite alérgica e a 

alimentos e drogas que despoletem alergias (GINA, 2018). 

 

A Asma não Alérgica apresenta uma maior prevalência na idade adulta, não estando 

associada a alergias. O seu perfil é de carácter celular, (a mucosa da árvore brônquica 

contém células inflamatórias, paucigranulocytic, que vão provocar uma hiper-reatividade 

brônquica) (GINA, 2018). 

 

A Asma de início tardio prevalece em alguns adultos, especialmente do sexo 

feminino, que apresentam asma pela primeira vez na vida adulta. Tendencialmente 

corresponde a uma asma não alérgica, com um perfil celular semelhante à asma não 

alérgica (GINA, 2018). 

 

A Asma com limitação do fluxo de ar ocorre em alguns utentes com asma de longa 

duração, desenvolvendo uma cronicidade nomeadamente a nível da remodelação da 

parede das vias aéreas, apresentando fibrose das mesmas o que origina consequentemente 
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uma limitação constante do fluxo de ar que circula ao longo de todo o campo pulmonar 

(GINA, 2018). 

 

A Asma associada à Obesidade ocorre em utentes com excesso de peso, 

desenvolvendo um diagnóstico asmático com sintomas respiratórios proeminentes e com 

pouca inflamação das vias aéreas (GINA, 2018). 

 
2.1.3) Severidade da asma 

 
A asma pode ser classificada em 3 estados diferentes de acordo com a sua severidade. 

Esta classificação é atribuída tendo por base o nível de tratamento necessário, o controlo 

sintomático e através da avaliação da exacerbação dos sintomas. A severidade da asma 

não é uma característica estática, podendo ser mutável ao longo dos meses/anos (GINA, 

2018). 

 

A Asma Ligeira apresenta a maior taxa de prevalência com cerca de 60% dos casos 

totais de asma e é caracterizada por ser facilmente controlada através do primeiro e 

segundo ponto do tratamento farmacológico definido pela OMS e pela utilização de 

medicação de baixa intensidade (OMS, 2007). (Anexo I) 

 

A Asma Moderada apresenta uma taxa de prevalência de 25% dos casos totais de 

asma e caracteriza-se por ser facilmente controlada através do terceiro ponto do 

tratamento farmacológico definido pela OMS (OMS, 2007). (Anexo I) 

 

A Asma Severa apresenta-se como a menos comum, com uma taxa de prevalência 

entre os 5 a 10% dos casos totais de asma. Utentes com este grau de severidade de asma 

são caracterizados por apresentarem “asma não controlada” resultando em crises 

asmáticas graves e recorrentes. Este grau de severidade de asma apresenta a maior taxa 

de mortalidade e está associado a utentes que apresentam aderências ao nível das vias 

aéreas ou a utentes em situações graves de co-morbilidade crónica como a obesidade e a 

rinossinusite e nos quais o tratamento farmacológico não tem efeito (OMS, 2007). 
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2.1.4) Fatores de Risco 

 
A asma pode ser influenciada por dois tipos de fatores de risco os pessoais e os 

ambientais. 

 

Os fatores de risco pessoais estão relacionados com a predisposição genética do utente 

à patologia: sexo (sendo que crianças do sexo masculino têm maior predisposição para 

apresentar asma, no entanto, na idade adulta a situação é inversa e a prevalência de asma 

é maior nas mulheres), obesidade, depressão, ansiedade e stress (GINA, 2018; Kim et al., 

2015; Abramson, Perret, Dharmage, McDonald, & McDonald, 2014). 

 

Os fatores de risco ambientais estão relacionados com alergias (internas - pó, fungos, 

animais domésticos e externas - pólen), profissões específicas (como por exemplo padeiro 

e pintor), infeções (predominantemente virais nomeadamente durante a infância, entre 50 

a 60% das crianças hospitalizadas devido a vírus respiratórios desenvolveram asma 

posteriormente), microbiomas, exposição ao fumo do tabaco (ativa e passivamente); 

poluição do ar, dieta, utilização de paracetamol (nomeadamente em criança ou na 

gravidez) (ELF, 2018; GINA, 2018). 

 
2.2) Asma na Adolescência 

 
A asma é a doença respiratória crónica mais comum nas crianças, representando cerca 

de 14% da população mundial em idade pediátrica. Desde a segunda metade do século 

XX que a prevalência da asma em crianças/adolescentes tem aumentado 

consideravelmente, nomeadamente devido à mudança de hábitos de vida principalmente 

nos países desenvolvidos e ao consequente aumento da urbanização da população. Com 

este aumento estima-se que aproximadamente um terço da população mundial venha a 

desenvolver asma entre os 5 e os 80 anos, com maior probabilidade antes dos 20 anos 

(Abreo, Gebretsadik, Stone, & Hartert, 2018; Abreo et al., 2018; ELF, 2013; Masoli et 

al., 2004). 

 

Em Portugal é a doença que mais afecta a idade pediátrica e a sua prevalência em 

adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e os 14 anos corresponde a 14,7%, 

no ano que depreende entre 2002 a 2003, sendo notório um aumento do número de casos 
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de asma comparativamente ao ano de 1997, que correspondia a uma percentagem de 

12,1% entre a mesma idade. Portugal é o 4º país da Europa como maior percentagem de 

casos de asma em adolescentes (ERS, 2018). 

 

A reprodução dos sintomas da condição asmática afecta a vida diária de muitos 

adolescentes que se deparam com uma limitação funcional nas suas actividades e na sua 

participação na sociedade. Cerca de um quarto dos adolescentes com asma não consegue 

participar em actividades físicas ou apenas conseguem participar de uma forma limitada 

(ERS, 2018). 

 

Segundo um estudo observacional realizado a mais de 4200 crianças chinesas com 

asma, revelou que a asma não controlada (com exacerbação dos sintomas) causa 

limitações físicas significativas especialmente em adolescentes entre os 12 e os 16 anos 

de idade. O mesmo estudo revela que uma elevada percentagem de alunos que não 

conseguem controlar a asma necessitam de faltar em média 12,3 dias por ano à escola 

comparativamente aos alunos que conseguem controlar a asma (Hong et al., 2017). 

 

Um segundo estudo realizado em 7 escolas num total de 977 alunos revelou que 

25,9% dos alunos com asma não foram autorizadas a participar em actividades escolares 

por indicação médica, 1,6% não pode participar em saídas de campo, 9,2% apresenta 

limitações nas saídas, 4,3% não podem realizar educação física e 13,9% apresentam 

restrições na disciplina (Giese, 2018; Hong et al., 2017; Xiang et al., 2016; Shohat, Graif, 

Garty, Livne, & Green, 2005). 

 

Durante a adolescência e principalmente nos últimos anos da mesma ocorrem 

alterações psicológicas importantes, nos adolescentes, que começam a usufruir de alguma 

independência fruto da idade e surge a necessidade de tomar decisões importantes para o 

seu futuro. Todos estes aspectos podem ser condicionados pelas marcas crónicas 

proporcionadas pela asma no estilo de vida que têm obrigatoriamente de adoptar, 

requerendo uma contínua adaptação ao horário da medicação diária, necessidade de 

visitas regulares a centros de saúde e estarem prevenidos para uma eventual exacerbação 

sintomática. Outras variáveis da vida do adolescente que poderão vir a ser afetadas são a 

escola, as refeições, o desporto, o trabalho, viagens e namoro. A limitação de todas estas 
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atividades poderá resultar numa diminuição da auto-estima e numa dependência social, o 

que leva os adolescentes asmáticos a apresentarem uma maior probabilidade de 

desenvolverem desordens psiquiátricas, tais como a depressão e problemas emocionais, 

do que outros adolescentes com outras condições crónicas, tornando o controlo da asma 

menos eficaz (Sundell, Bergström, Hedlin, Ygge, & Tunsäter, 2011). 

 

Existe uma tendência para que a repercussão dos sintomas na asma se dê mais 

precocemente que noutras doenças crónicas o que, consequentemente, acarreta um fardo 

tanto para a família como para a comunidade, nomeadamente em utentes em idade 

pediátrica o que leva a uma maior predisposição e disponibilidade por parte dos seus 

cuidadores e a uma limitação das suas atividades, principalmente a nível profissional, 

segundo a ELF em 2013 cerca de 13% dos cuidadores de crianças asmáticas em Inglaterra 

desistiram dos seus empregos de modo a conseguirem dar-lhes um maior apoio. Também 

para o estado e para a comunidade existem diversos aspetos negativos com incidência no 

impacto económico pelos gastos nos tratamentos e nas hospitalizações e a nível da perda 

de produtividade que esses adolescentes (Abreo et al., 2018). 

 

Os Estados Unidos despendem anualmente de 56 mil milhões de dólares para o 

tratamento e hospitalização de utentes com asma não controlada e a Europa 17,7 mil 

milhões de euros, sendo a asma a terceira patologia entre as crianças que mais obriga a 

hospitalizações. O rácio de crianças hospitalizadas ou com necessidade de cuidados de 

saúde superior ao dos adultos (11.2 vs 7.8 por 100 pessoas com patologia de asma). Foi 

identificada pelo CDC como uma das 6 condições mais comuns e dispendiosas nos EUA, 

sendo uma das prioridades a disponibilização de cuidados de saúde em casa e na 

comunidade (Giese, 2018; Lazarus, 2010; EFA, 2015). 

 
2.2.1) Causas e Factores de Risco 

 
As causas da asma na pediatria relacionam-se com fatores genéticos, ambientais e 

com o exercício. (ELF, 2018) 

Os fatores ambientais dividem-se em vários pontos sendo eles a exposição ao fumo 

do tabaco, activa ou passivamente, através de uma mãe fumadora durante a gravidez ou 

durante a infância/adolescência; as infecções respiratórias causadas por vírus durante a 
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infância, que predispõem a criança a desenvolver asma ou à exacerbação sintomática (a 

infecção por vírus sincicial respiratório (VSR) é o tipo de infecção mais comum nas 

crianças estando associado ao desenvolvimento de asma a 50-60% das crianças 

hospitalizadas por VSR). Outros factores ambientais que contribuem para o 

desenvolvimento da asma alérgica são a fraca qualidade do ar, nomeadamente em áreas 

urbanas, a exposição a alergénios, tais como os ácaros do pó e os pelos de animais, 

principalmente em ambientes interiores, a elevada humidade e as alterações climáticas 

também estão relacionadas com o aumento do números de crianças asmáticas e com o 

aumento das crises asmáticas, devido ao aumento da temperatura levando a um aumento 

dos pólens e a uma maior sensitização alérgicas aos pólens que afecta particularmente os 

jovens na Europa (Scheltema et al., 2018; ELF, 2018; OMS, 2005). 

Os factores genéticos estão relacionados com os genes hereditários dos progenitores. 

As características genéticas para identificar os marcadores da asma variam de pessoa para 

pessoa, sendo a asma uma doença heterogénea, afectando cada pessoa de forma diferente 

e respondendo ao tratamento de forma diferente. A exposição ao próprio meio ambiental 

que rodeia pode levar a mecanismos epigenéticos, com alterações genéticas, aumentando 

o risco de desenvolver asma (ELF, 2018). 

O exercício pode induzir e exacerbar a sintomatologia da asma se realizado de uma 

forma não adequada, pois se for realizado adequadamente constitui um benefício para o 

controlo da sintomatologia (ELF, 2018). 

Um estilo de vida stressante cada vez mais adotado pelos adolescentes é propulsor 

para a prevalência de asma e exacerbação dos sintomas, assim como emoções extremas 

tais como raiva ou medo. (OMS, 2005) 

Alguma medicação também está associada ao desenvolvimento de crises asmáticas, 

tais como a aspirina e os anti-inflamatórios não esteróides. 

As principais causas de ataques asmáticos em idade pediátrica devem-se a infecção 

por rinovírus, representando cerca de 65% das crises. As alergias principalmente devido 

a partículas libertadas pelos animais, a ácaros e pólens representam cerca de 60% das 

crianças em idade escolar o que leva a uma predisposição a ocorrer uma exacerbação dos 

sintomas asmáticos (ELF, 2018). 
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2.2.2) Avaliação e Tratamento 

 
A avaliação dos utentes asmáticos é essencial de forma a permitir a elaboração de um 

plano de tratamento especializado e de acordo com cada utente visto que a asma é uma 

condição heterogénea e que apresenta fatores modificáveis de acordo com cada pessoa 

(GINA, 2018). 

A avaliação deve-se estruturar clinicamente em aspectos centrais do utente, baseando- 

se na história de episódios recorrentes de ataques sintomáticos, na variação do pico de 

fluxo quando existe presença de sintomas tanto sintomáticos (falta de ar, aperto no peito 

e tosse) e assintomáticos tais como a presença de sibilos, tosse, dispneia e toracalgia que 

podem variar de intensidade e ao longo do tempo. Estes sintomas geralmente manifestam- 

se mais recorrentemente durante a noite e durante a manhã. Os sintomas respiratórios 

recorrentes podem ser exacerbados pela actividade física, por infecções virais, fumo, 

poeiras, animais domésticos, humidade, alterações climáticas, risos, choros e alérgenos, 

sendo essencial uma avaliação cuidada de modo a compreender a intensidade e a 

sensibilidade da reação asmática a estes factores. Na história pessoal é importante avaliar 

a predisposição para outras doenças atópicas, como é o caso do eczema, rinite alérgica e 

alergias alimentares, que em conjunto com a asma podem exacerbar a sua sintomatologia. 

A avaliação da história familiar a nível da presença de doenças atópicas é essencial para 

traçar um possível prognóstico à presença/evolução da condição asmática (Papadopoulos 

et al., 2012; James & Lyttle, 2016). 

É importante a realização de um exame físico que envolve a auscultação, por forma a 

auscultar a presença de sibilos, nomeadamente durante a expiração. Durante um ataque 

de asma severo, pode não existir a presença de sibilos, o que torna a avaliação mais difícil, 

devido à diminuição acentuada do fluxo de ar nas vias aéreas denominado por silent chest. 

Uma das componentes de avaliação e monitorização será a avaliação do PEF, sendo 

utilizado em crianças com mais de 5 anos, sob a avaliação do Fisioterapeuta, após ter 

realizado o treino com o adolescente. Deve ser avaliado antes e após de cada sessão, 3 

vezes em cada monitorização, registando o valor mais alto do PEF através do peak flow 

meter (GINA, 2018; Romieu et al., 2018). 

Um ponto-chave da avaliação é o teste da função pulmonar (FEV1) através da 

realização da espirometria, por forma a observar se os valores se encontram abaixo dos 
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parâmetros ditos normais, revelando uma obstrução da via aérea. Deve ser comparada 

com a espirometria após a utilização de broncodilatador, o que provocará um aumento do 

fluxo de ar com consequente aumento dos valores da espirometria (James & Lyttle, 2016). 

Para ter uma informação mais completa e pessoal do utente é necessário complementar 

a avaliação com a aplicação de um questionário, sendo utilizado o Asthma Control 

Questionnaire (ACQ) (Cordova-Rivera, Gibson, Gardiner, Powell, & McDonald, 

2018) 

Após a avaliação rigorosa do utente inicia-se a fase de tratamento. Sendo a asma uma 

doença crónica não existe nenhum tratamento que leve à cura desta patologia, mas sim 

para uma melhoria do controlo sintomático, da capacidade funcional e da qualidade de 

vida dos utentes. O tratamento é realizado por uma equipa multidisciplinar e consiste na 

intervenção farmacológica, na componente do ensino e na intervenção da Fisioterapia 

convencional. (White, Paton, Niven, & Pinnock, 2018; GINA, 2018; ACSM´s, 2016). 

Relativamente ao tratamento da condição, a primeira fase de intervenção baseia-se 

numa intervenção farmacológica que consiste na prescrição de medicação que irá 

acompanhar a evolução da condição, sendo ajustada de acordo com a sintomatologia e a 

sua intensidade. Geralmente o uso de inaladores corticoesteróides (ICS) é utilizado 

diariamente, sendo acompanhado ocasionalmente de broncodilatadores de rápida acção 

se ocorrer broncoconstrição. Em complemento à medicação, o ensino de técnicas a 

adoptar para minimizar a sintomatologia e de como utilizar os broncodilatadores é 

essencial para controlar a asma (Côté, Turmel, & Boulet, 2018). 

A segunda fase de intervenção destina-se ao Papel do Fisioterapeuta, como 

profissional de primeiro contacto nesta condição atuando a nível da intervenção 

convencional de exercícios de Fisioterapia e a nível educacional e comportamental 

associando-se a uma equipa multidisciplinar, constituída por Médicos, Fisioterapeutas e 

Psicólogos e Nutricionistas, que se destina aos cuidadores e às próprias crianças no 

sentido de melhorar os hábitos de vida do adolescente com asma, melhorar a sua 

qualidade de vida e aumentar os conhecimentos sobre a própria condição (Sahin & Naz, 

2018). 

Nesta fase de intervenção, os exercícios convencionais baseiam-se em exercícios de 

fortalecimento dos músculos respiratórios, em exercícios de fortalecimento da 

musculatura global, em exercícios de flexibilidade em geral (sendo esta estratégia de 
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intervenção ainda pouco consensual) e em exercícios respiratórios que se aliam a uma 

componente educacional (Sahin & Naz, 2018). 

O fortalecimento dos músculos respiratórios (FMR) está associado a um aumento das 

pressões respiratórias máximas (PIM e PEM), da capacidade funcional e da diminuição 

da sensação de dispneia e da fadiga. Este fortalecimento é realizado a nível dos músculos 

inspiratórios, pela necessidade que têm em participar no processo de inspiração e de 

diferença de pressões (visto que o processo de expiração resulta no relaxamento dos 

músculos respiratórios e do diafragma), utilizando um aparelho de pressões externo sendo 

o mais comum o threshold pressure device. O FMR não apresenta efeitos adversos para 

os adolescentes com asma estando associado a uma diminuição significativa das 

hospitalizações (Duruturk, Acar, & Doğrul, 2018; Sahin & Naz, 2018). 

O fortalecimento da musculatura global, nomeadamente das extremidades está 

associado ao restante tratamento de Fisioterapia, surgindo como intervenção para a asma 

nas Guidelines Americanas e na literatura. O fortalecimento pode ser realizado através de 

movimentos de resistência para os movimentos fisiológicos das articulações, aplicado 

pelo Fisioterapeuta, que controla a força de resistência, ou através de máquinas de 

fortalecimento e pesos livres, nunca entrando num ponto doloroso. Esta intervenção tem 

mais eficácia se realizada a nível do tronco superior e extremidades superiores (Duruturk 

et al., 2018; Olenich et al., 2018; Sahin & Naz, 2018; ACSM´s, 2016) 

A flexibilidade ainda é pouco consensual relativamente aos efeitos positivos que 

possam beneficiar os utentes com asma, mas surge na literatura e nas Guidelines 

Americanas como uma intervenção a complementar a convencional. Esta intervenção 

demonstra ser mais eficaz a nível da mobilidade do ombro no plano frontal, envolvendo 

os músculos peitorais, o grande dentado e o grande dorsal, que fazem parte de uma 

componente muscular importante da parede torácica. A diminuição da tensão muscular, 

a alteração do comprimento muscular e o aumento da compliance das estruturas do tecido 

conjuntivo da parede torácica podem reduzir a sensação de aperto no peito que está 

normalmente associada à asma e à ansiedade provocada por essa sensação. A flexibilidade 

associada ao fortalecimento muscular pode melhorar a resposta neuromuscular dos 

músculos respiratórios, permitindo uma respiração mais eficiente. Por fim o alongamento 

dos tecidos promove um efeito anti-inflamatório que poderá ter influência sobre os 
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mediadores das vias aéreas controlando a hiper-reatividade brônquica (Olenich et al., 

2018; ACSM, 2016). 

Por fim a componente educacional revela-se como uma componente chave da 

intervenção a nível da Fisioterapia, tendo como benefícios o controlo sintomático, a 

diminuição da ansiedade e stress, a diminuição da utilização de broncodilatadores, o 

conhecimento sobre a condição asmática e o aumento da qualidade de vida, podendo ter 

alguns efeitos a nível da função pulmonar. O ensino pode dividir-se em duas 

componentes, a explicação ao utentes e à família da patologia asmática, o que é, efeitos 

secundários e o que pode despoletar e uma componente associada à intervenção, onde se 

inclui o ensino de técnicas de higiene brônquica e o treino respiratório que inclui 

exercícios de controlo de respiração, respiração com os lábios semi-cerrados, exercícios 

de expansão torácica, exercícios de respiração diafragmática e exercícios de relaxamento 

(Sahin & Naz, 2018; SIGN, 2016). 

Atualmente já existe evidência consensual face à adição dos Exercícios Aeróbicos à 

Fisioterapia convencional, como método de intervenção com resultados na melhoria da 

sintomatologia e da qualidade de vidas das crianças com asma (ACM´s, 2016). 

 
2.2.3) Exercícios Aeróbicos 

 
Os sintomas asmáticos experienciados diariamente durante a actividade física ou o 

medo de desencadear a asma durante o exercício físico, leva geralmente ao sedentarismo 

e a uma aversão à prática de exercício, reduzindo a atividade na vida diária e a aptidão 

física. Contudo, segundo vários estudos, o treino aeróbio pode revelar-se como uma 

importante terapia adjuvante no tratamento da asma, no sentido em que irá melhor a 

aptidão física, a saúde relacionada com a qualidade de vida e os sintomas asmáticos e 

ainda reduzem a medicação de corticoesteróides (Côté et al., 2018; França-Pinto et al., 

2015). 

Está comprovado que a atividade aeróbica reduz a hiper-reactividade brônquica, a 

dispneia induzida pelo exercício, a inflamação sistémica e as exacerbações sintomáticas 

que possam ocorrer, aumentando a tolerância ao esforço, podendo inverter a perda de 

independência, a ansiedade ou a falta de ar durante a realização de actividades e até 

mesmo melhorar a capacidade social, tanto de lazer como profissional. Em crianças e 
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adolescentes com asma, um programa de treino aeróbio melhora significativamente a 

aptidão aeróbica, reduzindo a frequência de hospitalizações e de sibilos na árvore 

brônquica, diminuindo assim o número de dias que em média faltam às aulas devido à 

asma e ainda reduzindo o número de consultas médicas (Corbridge & Nyenhuis, 2017; 

França-Pinto et al., 2015; Sundell et al., 2011). 

Os exercícios aeróbicos consistem em actividades que utilizam grandes grupos 

musculares tais como andar, correr, bicicleta, nadar, ou exercícios na piscina. Estes devem 

ser realizados com uma frequência de 3 a 5 dias por semana, iniciando com uma 

intensidade moderada (entre 40% a 59% da frequência cardíaca de reserva ou da reserva 

de oxigénio), com uma progressão, se tolerada, para uma intensidade entre os 60 e os 70% 

FCR ou de VO2R após um mês de se iniciar os treinos de exercícios aeróbicos. A prática 

destes exercícios deve ter um mínimo de 30 minutos e um máximo de 40 minutos de 

forma a potencializar os seus benefícios (ACSM´s, 2016). 

Sendo assim é importante distinguir a diferença de exercícios aeróbios definidos por 

objetivos e por um plano de intervenção baseado nesses objetivos, com uma progressão 

gradual da intensidade da atividade, com base na avaliação do Fisioterapeuta, 

comparativamente com a atividade física informal, que não é acompanhada nem prescrita 

por nenhum profissional, não tendo objetivos estruturados e que por consequência pode 

provocar asma induzida pelo exercício, contrariamente ao exercício aeróbico (Corbridge 

& Nyenhuis, 2017). 

O exercício aeróbico não produz efeitos a nível do PEF, FEV1, FVC ou no volume 

da capacidade máxima de exercício (VEmax), mas, no entanto, verifica-se um aumento 

significativo no consumo de oxigénio, o aumento da tolerância ao esforço (devido ao 

aumento da frequência cardíaca máxima) e na capacidade de trabalho máxima. A 

atividade física impulsiona os níveis de eficiência cardiopulmonar, de uma forma segura 

e eficaz sendo importante ser inserido numa abordagem geral para a reabilitação e para a 

melhoria da qualidade de vida dos utentes com asma, com as devidas precauções de modo 

a não produzir efeitos adversos e provocar asma induzida pelo exercício por 

broncoconstrição (James & Lyttle, 2016). 

Os exercícios aeróbicos podem ser complementados ainda através de exercícios 

alternativos, como é o caso de exercícios respiratórios e da yoga, havendo um consenso 
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nomeadamente a nível destes dois desde que corretamente acompanhados (Corbridge & 

Nyenhuis, 2017). 

Assim sendo não existe nenhuma razão científica para os indivíduos com asma 

brônquica controlada não realizarem atividade física controlada, podendo esta constituir 

até um fator atenuante do medo de exacerbações durante o exercício (Côté et al., 2018). 
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3. Metodologia 

 
3.1) Questão Orientadora 

 
Qual a eficácia da implementação de um programa de intervenção convencional de 

Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos vs um programa de 

intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na 

melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma? 

3.2) Objetivos Gerais e Específicos 

3.2.1) Objetivo Geral 

 
Determinar e comparar a eficácia da implementação de um programa de intervenção 

convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos vs um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o 

ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma. 

 
3.2.2) Objetivos Específicos 

 
1. Determinar a eficácia de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado com o ensino e exercícios aeróbicos na diminuição da sintomatologia - 

dispneia - relacionada com a asma brônquica; 

2. Determinar a eficácia de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado com o ensino e exercícios aeróbicos no aumento da capacidade funcional 

em adolescentes com asma brônquica; 

3. Determinar a eficácia de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado com o ensino e exercícios aeróbicos na melhorias dos conhecimentos 

sobre a patologia; 

4. Determinar a eficácia de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado com o ensino e exercícios aeróbicos na diminuição das necessidades de 

medicação em adolescentes com asma brônquica; 
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3.3) Tipo de Estudo 

 
Este estudo enquadra-se num tipo de estudo com um paradigma quantitativo de modo 

a averiguar relações de causalidade e de efetividade entre as variáveis delineando a 

verificação de hipóteses (Fortin, 2009). 

 
3.4) Desenho de Estudo 

 
O estudo aqui delineado enquadra-se num desenho de estudo quase-experimental, no 

qual fazem parte dois grupos experimentais, onde existe a manipulação de variáveis 

independentes (plano de intervenção convencional e ensino com ou sem aplicação de 

exercícios aeróbicos) e uma repartição aleatória da amostra, não havendo um grupo 

controlo (Fortin, 2009). 

No seguimento do estudo serão definidas hipóteses que vão dirigir o estudo, serão 

identificadas e associadas relações entre as variáveis dependentes e independentes e 

posteriormente será delineado um plano de intervenção com exercícios aeróbicos que será 

equiparado a nível de eficácia ao plano de intervenção convencional e ensino, de modo a 

averiguar os seus benefícios na melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida 

em adolescentes com asma brônquica. 

Este estudo contempla a existência de dois grupos experimentais, o primeiro grupo 

experimental (GE1) irá realizar a intervenção convencional de Fisioterapia combinado 

com o ensino, enquanto que o segundo grupo experimental (GE2) realizará o programa 

de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios 

aeróbicos. 

A recolha de dados para o estudo decorrerá ao longo de 12 semanas, sendo a janela 

temporal mais consensual em revisões de literatura para estudos científicos para a 

intervenção dos Fisioterapeutas na condição asmática de modo a ser elegível para a 

recolha de informação e para a aplicação do plano de intervenção com consequente 

comparação de dados relativamente ao aumento da CF e da QV (Avallone & McLeish, 

2013). 
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R O1 X O2 O3 O4 O5 

 
 

R O6 X1 O7 O8 O9 O10 

 

O desenho de estudo será o seguinte: 
 

 

R (Random) - Representa os sujeitos que estão repartidos aleatoriamente nos dois grupos 

experimentais; O (Observação) - observação das variáveis dependentes, neste estudo 

serão avaliadas cinco vezes em cada grupo experimental, uma antes da intervenção, outra 

após e as restantes em follow up aos 3, 6 e 12 meses; X - indica o grupo experimental que 

irá realizar a intervenção convencional com o ensino (GE1) e X1 indica o segundo grupo 

experimental (GE2) que realizará o programa de intervenção convencional com a 

componente educacional e de exercícios aeróbicos. 

 
3.5) População Alvo 

 
A população alvo define-se como sendo o grupo bem definido de sujeitos que 

apresentem características em comum definidas por um conjunto de critérios de selecção 

definidos pelo investigador (Fortin, 2009). 

Neste estudo a população alvo incide sobre adolescentes entre os 12 e os 18 anos que 

tenham um diagnóstico de Asma brônquica ligeira a moderada (GINA, 2018). 

 
3.6) Amostra 

 
A amostra define-se como um grupo de sujeitos retirados da população, representativo 

da mesma, contemplando as suas características (Fortin, 2009). 

No estudo actual a amostra será composta por jovens entre os 12 e os 18 anos que 

estejam matriculados na Escola Básica de Mafra e na Escola Secundária José Saramago, 

com diagnóstico de asma brônquica ligeira a moderada (GINA, 2018). 

A amostragem será não probabilística, uma vez que não será possível ter acesso a toda 

a população (Fortin, 2009). 

A amostra será constituída por 30 adolescentes seleccionados aleatoriamente, que 

serão incluídos no estudo até atingirem o número de indivíduos idealizado, de acordo com 
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os critérios de inclusão e exclusão. Posteriormente esta amostra será dividida 

equitativamente e aleatoriamente pelos dois grupos experimentais (Avallone & McLeish, 

2013). 

Neste estudo o tipo de amostragem é aleatória simples. Todos os sujeitos que 

compõem a população alvo têm a mesma probabilidade de pertencer à amostra, devido a 

ser constituída por uma aleatorização da amostra (Fortin, 2009). 

3.7) Critérios de Seleção da Amostra 

3.7.1) Critérios de Inclusão 

 

● Adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos; 

● Adolescentes diagnosticados com asma brônquica ligeira a moderada; 

● IMC entre os 18,5 e os 24,9 (Peso normal); 

● Clinicamente estável e monitorizado nos últimos 6 meses; 

● Assinatura do consentimento informado de participação no estudo de investigação. 

(GINA, 2018; França-Pinto et al., 2015) 

 
3.7.2) Critérios de Exclusão 

 
● Adolescentes com diagnóstico de asma brônquica severa e/ou descontrolada; 

● Adolescentes que apresentem outras doenças atópicas; 

● Adolescentes que apresentem outras complicações cardiovasculares, músculo- 

esqueléticas e neuromusculares; 

● Adolescentes que apresentem infecções respiratórias; 

● Adolescentes fumadores. 

(GINA, 2018; Soares et al., 2018; França-Pinto et al., 2015; Evaristo et al., 2014) 

 

3.8) Variáveis 

 
As variáveis de um estudo são consideradas as unidades de base de uma investigação, 

sendo que podem ser medidas, manipuladas ou controladas. Neste estudo as variáveis 

serão classificadas em variáveis de atributo, dependentes e independentes, tendo estas 
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últimas o objetivo de serem introduzidas e manipuladas pelo investigador exercendo um 

efeito sobre as variáveis dependentes (Fortin, 2009). 

Na seguinte tabela serão apresentadas as diferentes variáveis presentes neste estudo 

bem como as suas nomenclaturas. 

 
 

Nome Tipo/Natureza Nível de Medida Justificação 

Sexo  

 

 
 

Atributo 

Discreta Nominal Os dados 

demográficos são 

analisados no fim do 

estudo por forma a 

caracterizar a 

amostra 

Idade Contínua de 

Proporção 

Etnia Discreta Nominal 

Capacidade 

Funcional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependentes 

Contínua Ordinal (Côté et al., 2018; 

Lavietes, 2015) 

Qualidade de Vida Contínua Ordinal 

Conhecimento da 

patologia 

Contínua Ordinal 

Dispneia Contínua Ordinal 

Medicação Contínua Ordinal 

Exercícios 

Aeróbicos 

 

 

 
Independentes 

Contínua Ordinal (Côté et al., 2018) 

Plano de Intervenção Contínua Ordinal 

https://paperpile.com/c/gjGSmI/FTfx%2Bp6mT
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Convencional e 

ensino 

   

 

Tabela 1 – Tipo, nível de medida e justificação das variáveis 

 

Neste estudo serão definidas variáveis estranhas, que são transversais a qualquer 

estudo por poderem provocar efeitos inesperados sobre as restantes variáveis controladas. 

Serão definidas como os conhecimentos do Fisioterapeuta e o seu modo pessoal de 

analisar cada caso, a dimensão subjetiva do utente (características pessoais) e a 

possibilidade de diferentes Fisioterapeutas intervirem com o mesmo utente (Fortin, 2009). 

 
3.9) Instrumentos de Recolha de Dados 

 
Neste estudo para a avaliação de cada variável dependente será aplicado um 

instrumento de recolha de dados diferencial. 

1) Avaliação da Capacidade Funcional - 6 MWT, sendo escolhida por ser fácil de 

realizar, facilmente tolerável e pelo facto de refletir as atividades da vida diária melhor 

que outros testes de marcha, sendo regularmente utilizada para medir a resposta 

terapêutica em intervenções de doenças pulmonares. (Recursos materiais: oxímetro, 

esfigmomanómetro, frequencímetro, escala de borg, cadeiras, pinos, cronómetro) 

(Duruturk et al., 2018; Soares et al., 2018) (Anexo II) 

 
2) Avaliação da Qualidade de Vida em Adolescentes - Pediatric Asthma Quality of Life 

Questionnaire (PAQLQ), sendo utilizada para este estudo por melhor se adaptar 

devido ao facto de ser específica para crianças e adolescentes (idades entre os 5 e os 

18 anos), por estar validada para Portugal e ser sensível e específica para a condição 

asmática (Recursos Materiais: Escala em papel) (ElGilany, Desoky, ElHawary, & 

Farrag, 2018; Monteiro, Solé, & Wandalsen, 2017; Soares et al., 2018) (Anexo III) 

3) Avaliação do Conhecimento da Asma - Asthma Knowledge Questionnaire (AKQ), 

sendo a escala escolhida por poder ser utilizada para a população de adolescentes, 

estar validade para Portugal e por ser sensível e específica para a condição asmática 

(Recursos Materiais: Escala em papel) (Silva & Barros, 2013) (Anexo IV) 

https://paperpile.com/c/gjGSmI/IgUT%2BoLQ4
https://paperpile.com/c/gjGSmI/IgUT%2BoLQ4
https://paperpile.com/c/gjGSmI/IgUT%2B9uph%2BTqdW
https://paperpile.com/c/gjGSmI/IgUT%2B9uph%2BTqdW
https://paperpile.com/c/gjGSmI/IgUT%2B9uph%2BTqdW
https://paperpile.com/c/gjGSmI/dfIg
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4) Avaliação da Dispneia - Escala de Borg Modificada, sendo a escala utilizada por 

definir e quantificar a variável dependente dispneia, estando validada para Portugal e 

sendo um dos métodos de avaliação na condição asmática (Recursos Materiais: Escala 

em papel) (Lavietes, 2015) (Anexo 5) 

 
5) Avaliação do uso de medicação - Folha de registo elaborada para o presente estudo 

(Apêndice II) 

 
3.10) Hipóteses do Estudo 

 
As hipóteses definem-se como relações expectáveis entre duas ou mais variáveis, 

subdividindo-se em hipóteses nulas (H0) e em hipóteses experimentais (H1 e H2), de 

modo a descrever o efeito que a variável independente terá sobre a variável dependente 

(Fortin, 2009). 

No presente estudo foram elaboradas três hipóteses para cada variável dependente, 

uma hipótese nula e duas hipóteses experimentais: 

 
H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino no aumento da capacidade funcional em adolescentes com asma brônquica; 

H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta mais resultados a nível da capacidade funcional em 

adolescentes com asma brônquica; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados a nível da capacidade funcional em 

adolescentes com asma brônquica; 

 
H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino no aumento da qualidade de vida em adolescentes com asma brônquica; 

https://paperpile.com/c/gjGSmI/FTfx
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H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta mais resultados a nível da qualidade de vida em 

adolescentes com asma brônquica; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados a nível da qualidade de vida em 

adolescentes com asma brônquica; 

 
H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino na melhoria dos conhecimentos sobre a condição asmática; 

H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta mais resultados na melhoria dos conhecimentos sobre a 

condição asmática; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados na melhoria dos conhecimentos sobre a 

condição asmática; 

 
H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino na melhoria da sintomatologia - dispneia - em adolescentes com asma brônquica; 

H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta mais resultados na melhoria da sintomatologia - dispneia 

- em adolescentes com asma brônquica; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados na melhoria da sintomatologia - dispneia 

- em adolescentes com asma brônquica; 

 

 

 
H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 
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programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino na diminuição da utilização de medicação em adolescentes com asma brônquica; 

H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta mais resultados na diminuição da utilização de medicação 

em adolescentes com asma brônquica; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados na diminuição da utilização de 

medicação em adolescentes com asma brônquica; 

 
H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino nas avaliações de follow up aos 3 meses de intervenção; 

H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta mais resultados nas avaliações de follow up aos 3 meses 

de intervenção; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados nas avaliações de follow up aos 3 meses 

de intervenção; 

 
H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino nas avaliações de follow up aos 6 meses de intervenção; 

H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta mais resultados nas avaliações de follow up aos 6 meses 

de intervenção; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados nas avaliações de follow up aos 6 meses 

de intervenção; 
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H0 - Não existe diferença entre a aplicação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos e a aplicação de um 

programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o 

ensino nas avaliações de follow up aos 12 meses de intervenção; 

H1 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados nas avaliações de follow up aos 12 meses 

de intervenção; 

H2 - O programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e 

exercícios aeróbicos apresenta menos resultados nas avaliações de follow up aos 12 meses 

de intervenção; 

3.11) Procedimentos de Aplicação 

3.11.1) Pedido de Autorização 

 

De modo a viabilizar todos os componentes legais, éticos e de protecção e informação 

dos intervenientes (participantes ou efetores) do estudo de investigação serão realizados 

3 pedidos de autorização. Inicialmente será enviado um pedido de autorização dirigido 

para a direcção de cada escola (Escola Básica de Mafra e Escola Secundária José 

Saramago), de modo a solicitar a realização do estudo de investigação com os 

adolescentes entre os 12 e os 18 anos que estejam matriculados numa das escolas. Será 

descrito o objetivo da investigação bem como as necessidades requeridas para a 

realização do estudo. Em anexo será enviado o projecto de investigação de modo às 

direcções escolares poderem estar a par do estudo. (Apêndice III) 

Secundariamente será enviado um pedido de autorização à Comissão de Ética, de 

modo a que o estudo quasi experimental com manipulação de variáveis numa 

determinada amostra da população portuguesa seja validado. (Apêndice IV) 

 
3.11.2) Consentimento Informado 

 
Será enviado por parte dos Fisioterapeutas um consentimento informado para os 

tutores legais dos adolescentes participantes neste estudo, que visa a tomada de 

conhecimento dos objetivos de investigação e da intervenção a que os adolescentes serão 
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sujeitos de modo a darem a sua aprovação para que os seus tutelados participem neste 

estudo investigacional. (Apêndice V) 

Por fim será ainda descrita uma declaração informativa e de consentimento para os 

Fisioterapeutas que possam aplicar o estudo, declarando que estão informados de todos 

os procedimentos de aplicação e de intervenção e dos objetivos deste estudo, bem como 

os riscos e benefícios inerentes à realização do estudo e à aplicação do plano de 

intervenção em adolescentes asmáticos. (Apêndice VI) 

 
3.11.3) Avaliação inicial 

 
Inicialmente será realizado um diagnóstico diferencial por parte do Médico e 

seguidamente a avaliação será seguida pelos Fisioterapeutas que constituem a equipa 

investigacional. O Fisioterapeuta que realiza a avaliação é expert na condição asmática, 

sendo cego à investigação de modo a não enviesar os resultados. Os participantes serão 

selecionados aleatoriamente a partir do diagnóstico e dos critérios de seleção. O estudo 

contemplará diversas fases de avaliação. Uma fase inicial em que os adolescentes são 

avaliados a nível de todas as variáveis dependentes previamente à aplicação do programa. 

Uma segunda fase após a intervenção realizada de modo a comparar resultados e por fim 

três avaliações finais em follow up, uma passados 3 meses após o término da intervenção, 

uma segunda passados 6 meses e uma última passados 12 meses. 

Será desenvolvida uma ficha de seleção e caraterização da amostra e uma folha de 

registos para cada participante onde serão descritas todas as avaliações e possíveis 

observações e intercorrências que possam ser pertinentes para complementar o estudo e 

para a conclusão do mesmo. (Apêndice I) 

 
3.11.4) Fase de Intervenção 

 
Após ser realizada a avaliação inicial e dos participantes respeitarem todos os critérios 

de seleção da amostra e depois de serem obtidos os consentimentos e autorizações por 

parte das Direcções Escolares, dos tutores legais e Comité de ética o estudo terá início 

com a duração de 12 semanas. 

Como referido anteriormente a amostra contemplará 30 participantes distribuídos 

aleatoriamente pelos dois grupos experimentais. Os 15 participantes do GE1 irão realizar 
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um programa de intervenção baseado em exercícios convencionais de Fisioterapia de 

modo a promover o fortalecimento dos músculos respiratórios e da musculatura global, 

flexibilidade geral e exercícios de controlo respiratório aliados à componente educacional 

inserida no programa. O fortalecimento dos músculos respiratórios será determinado 

através da pressão máxima inspiratória (PIM) iniciando com o máximo de expiração e 

através da pressão máxima expiratória (PEM) começando com o máximo de inspiração. 

Cada manobra irá ser repetida entre 5 a 8 vezes obtendo-se o maior valor registado desde 

que não exceda o valor mais alto seguinte em mais de 10%. Através da utilização de um 

threshold pressure device o paciente realiza 30 inspirações forçadas dinâmicas, 2 vezes 

ao dia, a uma pressão limiar de 50% da PIM, 3 vezes por semana durante as 6 primeiras 

semanas do programa (David, Gomes, Mello, & Costa, 2018; Duruturk et al., 2018). 

O treino de resistência da musculatura global será realizado em máquinas de peso, 

com pesos livres ou com exercícios que utilizem o peso do corpo, entre 2 a 3 vezes por 

semana a uma força inicial correspondendo entre 60 a 70% de uma repetição máxima 

(RM). Após uma maior experiência e fortalecimento evoluir a força para >80% da RM. 

A resistência para ambos os casos deverá ser <50% da RM. A força para ambos os casos 

deverá ser realizada entre 2 a 4 séries com 8 a 12 repetições por série, enquanto que para 

a resistência o tempo será de 2 ou menos séries com 15 a 20 repetições cada uma (David 

et al., 2018; Duruturk et al., 2018; ACSM´s, 2016). 

A componente educacional será realizada no início do estudo, durante uma sessão de 

cerca de 30 minutos, orientada pelo Fisioterapeuta que está encarregue dos 

tratamentos/intervenções. A sessão educacional informará os adolescentes de como 

realizar as técnicas de higiene brônquica e sobre o treino respiratório que incluem 

exercícios de controlo de respiração, respiração com os lábios semi-cerrados, exercícios 

de expansão torácica, exercícios de respiração diafragmática e exercícios de relaxamento 

(Duruturk et al., 2018; Sahin & Naz, 2018). 

O plano de intervenção do GE2 contará com os restantes 15 participantes selecionados 

aleatoriamente e consistirá num plano de intervenção igual ao do GE1, com a diferença 

que será inserido um programa de exercícios aeróbicos ao plano de intervenção existente. 

Assim o programa de exercícios aeróbicos consiste em actividades que utilizam grandes 

grupos musculares tais como andar, correr, bicicleta, nadar, ou exercícios na piscina. 

Estes exercícios aliados a uma frequência entre 3 a 5 dias por semana, iniciando com uma 

https://paperpile.com/c/gjGSmI/l2h9%2BoLQ4
https://paperpile.com/c/gjGSmI/l2h9%2BoLQ4
https://paperpile.com/c/gjGSmI/l2h9%2BoLQ4
https://paperpile.com/c/gjGSmI/oLQ4%2BQuEC
https://paperpile.com/c/gjGSmI/oLQ4%2BQuEC
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intensidade moderada (entre 40% a 59% da frequência cardíaca de reserva ou da reserva 

de oxigénio), com uma progressão, se tolerada, para uma intensidade entre os 60 e os 70% 

FCR ou de VO2R passado um mês de se iniciar os treinos de exercícios aeróbicos. A 

prática destes exercícios deve ter um mínimo de 30 minutos e um máximo de 40 minutos 

de forma a potencializar os seus benefícios (ACSM´s, 2016). 

 
3.11.5) Análise e Tratamento de Dados 

 
Na fase de análise e tratamento de dados os resultados obtidos no estudo serão 

analisados através do programa informático Statistic Package for Social Science (SPSS), 

versão 22.0, com o objetivo de criar uma base de dados que contenha a informação 

recolhida e registada na folha de caracterização da amostra e de registo. 

Os dados relativos à caracterização da amostra e variáveis de atributo, a idade, o sexo 

e a etnia dos adolescentes, serão analisados e interpretados a partir da Estatística 

Descritiva, com o objetivo de, a partir dos dados que foram recolhidos, fazer uma 

caracterização demográfica da amostra, com análise descritiva, distribuições de 

frequência e gráficos, medidas de tendência central e medidas de dispersão e descrever 

os valores obtidos pela medida das variáveis (Fortin, 2009). 

Por outro lado, a análise das variáveis dependentes, capacidade funcional, qualidade 

de vida, conhecimento da asma, dispneia e medicação, será analisada por meio de uma 

estatística inferencial obtida através da aplicação do Teste de t de Student unilateral, 

observando as diferenças entre as médias dos dois grupos experimentais independentes 

(Fortin, 2009). 
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4. Reflexões Finais e Conclusões 

 
Terminadas as várias etapas do projeto de investigação, este capítulo irá abordar uma 

análise crítica do estudo, apresentando a reflexão e conclusão final, os principais 

problemas e limitações encontradas durante a sua realização. Por fim será desenvolvida 

uma breve reflexão sobre a importância do estudo realizado para a formação profissional 

do estudante. 

A asma é uma das doenças crónicas respiratórias que mais afeta em todo o mundo, 

sendo a condição que mais está presente entre os adolescentes. Existem diversos estudos 

que abordam a temática bem como a sua intervenção, abordando não só o tratamento 

farmacológico da condição, mas também o tratamento não farmacológico que, com o 

evoluir das técnicas de avaliação e intervenção tem ganho uma maior expressão e 

visibilidade reduzindo o recurso a medicação, pela sua eficácia. A Fisioterapia 

convencional engloba várias estratégias de intervenção e de ensino que são fundamentais 

para o tratamento da asma, nomeadamente em crianças e adolescentes, altura em que a 

patologia tem mais incidência e se começa a revelar. 

A evolução da Fisioterapia tem também incidindo nesta área, o que permitiu 

desenvolver e aperfeiçoar novas técnicas, como os exercícios aeróbicos, anteriormente 

pouco consensuais, mas que têm demonstrado diversos efeitos positivos nomeadamente 

no controlo sintomático e na diminuição da hiper-reactividade brônquica e na diminuição 

da inflamação sistémica, sendo elas os exercícios aeróbicos, sendo um tema pouco 

estudado em Portugal. 

Os exercícios aeróbicos trabalham toda a componente física e respiratória, de forma 

a aumentar a compliance cardiorespiratória e a tolerância ao esforço, promovendo a 

atividade e diminuindo o sedentarismo e dependência social a que muitas vezes estes 

adolescentes estão sujeitos. Após a análise da literatura foi possível verificar que a 

atividade aeróbica, associada ao programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

com componente educacional, apresenta diversos benefícios para os adolescentes. Entre 

estes benefícios encontram-se o controlo sintomático, com consequente diminuição das 

exacerbações sintomáticas, uma diminuição tanto do stress como da ansiedade, uma 

diminuição do número de hospitalizações e da necessidade de faltar às aulas, bem como 

uma diminuição do encargo familiar relativamente à patologia, em maior controlo sobre 
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as crises asmáticas e sobre a própria patologia e um aumento da capacidade social, tanto 

em termos de lazer como profissionais/escolares. 

Relativamente às variáveis em análise é esperado que todas tenham efeitos positivos 

com a aplicação do programa de exercícios aeróbicos combinados com a componente 

educacional, sendo expectável que com a aplicação do estudo os resultados tenham 

convergência para as hipóteses 1 (H1) do grupo experimental que realizou os exercícios 

convencionais com componente educacional mais os exercícios aeróbicos, traduzindo-se 

então a aplicação desse programa num aumento da capacidade funcional, da qualidade de 

vida, do conhecimento sobre a asma e uma diminuição da utilização de medicação 

(principalmente de corticosteróides e broncodilatadores). 

A realização deste projeto revelou certas limitações e dificuldades que por vezes 

levantaram várias questões sobre o próprio programa. A primeira limitação foi a literatura 

incidir bastante sobre a componente farmacológica e pouco sobre a não farmacológica, 

sendo observável uma evolução sobre este tema quanto mais recente é o artigo. Outra 

limitação controversa é a falta de consenso para o tratamento convencional na área da 

Fisioterapia, não existindo uma linha geral tanto na literatura como nas diferentes 

guidelines consultadas e comparadas. Esta falta de consenso levou a uma necessidade de 

convergir para os aspetos em comum nomeadamente nos estudos experimentais e nas 

guidelines que definem a nível mundial a condição asmática, visto que diversas 

intervenções que não eram consensuais mas que apresentavam efeitos benéficos, sendo 

um importante contributo tal como é o caso do treino da flexibilidade. Outra das 

dificuldades foi conseguir contextualizar os exercícios aeróbicos, pois ainda existe muita 

controvérsia nomeadamente por o exercício resultar numa broncoconstrição e induzir 

asma e ainda pelo medo que os utentes que sofrem de asma têm em realizar atividade 

aeróbia por receio de despoletar sintomatologia. A última limitação sentida foi a avaliação 

da qualidade de vida em adolescentes, visto que as escalas pediátricas para avaliação da 

qualidade de vida em crianças/adolescentes asmáticos não estão validadas para Portugal, 

sendo importante realizar uma validação a esse ponto de modo a tornar esta avaliação 

mais fidedigna e específica. 

Analisando este projeto e apesar de todas as limitações e dificuldades encontradas, a 

sua elaboração permitiu um maior desenvolvimento profissional e pessoal nomeadamente 

na condição asmática, permitindo um ganho de skills tanto no desenvolvimento de um 
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estudo de investigação bem como na necessidade de pesquisa e de lidar com a falta de 

consenso existente. A sua elaboração é bastante benéfica e pertinente pelo facto de mesmo 

a asma ser uma doença crónica, pode ser intervida nomeadamente na área da Fisioterapia 

que cada vez se mostra como uma área que expõe diversos benefícios para os utentes que 

usufruem do seu desenvolvimento nomeadamente ao conseguir mudar as vidas dos 

adolescentes para melhor. 

Concluindo é importante a continuidade deste estudo no seu desenvolvimento e 

aplicação prática, de forma a colocar os conhecimentos obtidos de uma  forma 

experimental, tanto para os adolescentes e para a melhoria da sua qualidade de vida, como 

para Portugal e para a continuação da dignificação e desenvolvimento da profissão, que 

cada vez mais tem aprofundado novos horizontes e tem evoluindo a nível de 

conhecimentos, beneficiando todos os utentes que necessitam de Fisioterapia e 

gratificando estes profissionais pelo trabalho desenvolvido. 
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Apêndice I – Ficha de Caracterização do Utente 

 
Ficha de Caracterização do Utente com Asma Brônquica 

Fisioterapia 

Dados Pessoais 
Nome: 

Género: 

Idade: Data de Nascimento: 

Severidade da asma: 

Fisioterapeuta: 

Medicação atual: 

Observações: 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Data e Hora 

GE1 

O1 X O2 Observações 

 
Escala 6MWT – 

 
Escala 6MWT – 

 

Questionário PAQLQ – Questionário PAQLQ – 

Questionário AKQ – Questionário AKQ – 

Escala de Borg Modificada – Escala de Borg Modificada - 

 
Escala 6MWT – 

 
Escala 6MWT – 

 

Questionário PAQLQ – Questionário PAQLQ – 

Questionário AKQ – Questionário AKQ – 

Escala de Borg Modificada – Escala de Borg Modificada - 

 
Escala 6MWT – 

 
Escala 6MWT – 

 

Questionário PAQLQ – Questionário PAQLQ – 

Questionário AKQ – Questionário AKQ – 

Escala de Borg Modificada – Escala de Borg Modificada - 
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Follow-up 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Data e Hora 

GE1 

O3 O4 O2 Observações 

 
Escala 6MWT – Escala 6MWT – Escala 6MWT – 

 

 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 

 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 

 

Escala de Borg Modificada – 
 

Escala de Borg Modificada - 
 

Escala de Borg Modificada - 

 
Escala 6MWT – Escala 6MWT – Escala 6MWT – 

 

 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 

 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 

 

Escala de Borg Modificada – 
 

Escala de Borg Modificada - 
 

Escala de Borg Modificada - 
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Ficha de Caracterização do Utente com Asma Brônquica 

Fisioterapia 

Dados Pessoais 
Nome: 

Género: 

Idade: Data de Nascimento: 

Severidade da asma: 

Fisioterapeuta: 

Medicação atual: 

Observações: 

 

 

 

 

 

Data e Hora 

GE2 

O1 X O2 Observações 

 
Escala 6MWT – 

 
Escala 6MWT – 

 

Questionário PAQLQ – Questionário PAQLQ – 

Questionário AKQ – Questionário AKQ – 

Escala de Borg Modificada – Escala de Borg Modificada - 

 
Escala 6MWT – 

 
Escala 6MWT – 

 

Questionário PAQLQ – Questionário PAQLQ – 

Questionário AKQ – Questionário AKQ – 

Escala de Borg Modificada – Escala de Borg Modificada - 

 
Escala 6MWT – 

 
Escala 6MWT – 

 

Questionário PAQLQ – Questionário PAQLQ – 

Questionário AKQ – Questionário AKQ – 

Escala de Borg Modificada – Escala de Borg Modificada - 

 
Escala 6MWT – 

 
Escala 6MWT – 

 

Questionário PAQLQ – Questionário PAQLQ – 

Questionário AKQ – Questionário AKQ – 

Escala de Borg Modificada – Escala de Borg Modificada – 
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Follow-up 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Data e Hora 

GE2 

O3 O4 O2 Observações 

 
Escala 6MWT – Escala 6MWT – Escala 6MWT – 

 

 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 

 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 

 

Escala de Borg Modificada – 
 

Escala de Borg Modificada - 
 

Escala de Borg Modificada - 

 
Escala 6MWT – Escala 6MWT – Escala 6MWT – 

 

 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 
 

Questionário PAQLQ – 

 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 
 

Questionário AKQ – 

 

Escala de Borg Modificada – 
 

Escala de Borg Modificada - 
 

Escala de Borg Modificada - 
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Apêndice II – Ficha de Caracterização da Utilização de Medicação 

 

 
Ficha de Caracterização da Utilização de Medicação em Utente com Asma Brônquica 

 

 
 

Dados Pessoais 
Nome: 

Género: 

Idade: Data de Nascimento: 

Severidade da asma: 

Fisioterapeuta: 

Médico Responsável: 

Diagnóstico Médico 

Observações: 

 

Medicação 

Data/Hora 

Dosagem 

 
Corticosteróides 

 
Broncodilatadores 

 

Outros… 

 

Observações 
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Apêndice III – Pedido de Autorização à Escola Secundária José Saramago 

Exma. Senhora Diretora da Escola Secundária José Saramago 

Eu, Gonçalo Joaquim Ribeiros, na qualidade de aluno do curso de Fisioterapia da 

Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), venho por este meio, solicitar a Vossa 

Exa. a autorização para a realização de um estudo de investigação, na Escola Secundária 

José Saramago. 

O projeto tem como objetivo principal a melhoria da capacidade funcional e da 

qualidade de vida em adolescentes com asma, através da elaboração de um programa de 

exercícios aeróbicos para ser aplicado nos diversos estabelecimentos de ensino visando 

os jovens asmáticos. Este projeto engloba duas partes principais, uma primeira em que é 

referida a própria patologia, estratégias que podem recorrer para aliviar os sintomas em 

caso de manifestação da asma e sobre o conhecimento que os próprios alunos têm sobre 

a patologia. A segunda parte envolve o próprio programa de exercícios aeróbicos que têm 

como função diminuir a sintomatologia, aumentando a qualidade de vida dos 

adolescentes. 

Um dos objetivos da DGS, referido no PNDR (2017) reforça aumentar o número 

de diagnósticos de doentes asmáticos numa fase mais precoce, reduzir o número de 

internamentos e aumentar os cuidados de saúde a curto prazo. Segundo a OMS, uma 

intervenção inicial de tratamento permite uma manutenção da patologia, promovendo 

inúmeros benefícios a estes jovens, sendo relevante a realização deste estudo. 

Declaro autorizar/não autorizar (riscar o que não interessa) a recolha de dados, 

exclusivamente para fins de investigação, preservando o anonimato e garantindo, em 

qualquer caso, que a identificação do próprio nunca será tornada pública, sem previa 

autorização dos intervenientes (ou tutores em caso de serem menores de idade). Afirmo 

ter lido e compreendido este documento. 

Data Assinatura 

        /        /   
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Apêndice III – Pedido de Autorização à Escola Básica de Mafra 

 
Exma. Senhor(a) Diretor(a) da Escola Básica de Mafra 

 
 

Eu, Gonçalo Joaquim Ribeiros, na qualidade de aluno do curso de Fisioterapia da 

Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), venho por este meio, solicitar a Vossa 

Exa. a autorização para a realização de um estudo de investigação, na Escola Secundária 

José Saramago. 

O projeto tem como objetivo principal a melhoria da capacidade funcional e da 

qualidade de vida em adolescentes com asma, através da elaboração de um programa de 

exercícios aeróbicos para ser aplicado nos diversos estabelecimentos de ensino visando 

os jovens asmáticos. Este projeto engloba duas partes principais, uma primeira em que é 

referida a própria patologia, estratégias que podem recorrer para aliviar os sintomas em 

caso de manifestação da asma e sobre o conhecimento que os próprios alunos têm sobre 

a patologia. A segunda parte envolve o próprio programa de exercícios aeróbicos que têm 

como função diminuir a sintomatologia, aumentando a qualidade de vida dos 

adolescentes. 

Um dos objetivos da DGS, referido no PNDR (2017) reforça aumentar o número 

de diagnósticos de doentes asmáticos numa fase mais precoce, reduzir o número de 

internamentos e aumentar os cuidados de saúde a curto prazo. Segundo a OMS, uma 

intervenção inicial de tratamento permite uma manutenção da patologia, promovendo 

inúmeros benefícios a estes jovens, sendo relevante a realização deste estudo. 

Declaro autorizar/não autorizar (riscar o que não interessa) a recolha de dados, 

exclusivamente para fins de investigação, preservando o anonimato e garantindo, em 

qualquer caso, que a identificação do próprio nunca será tornada pública, sem previa 

autorização dos intervenientes (ou tutores em caso de serem menores de idade). Afirmo 

ter lido e compreendido este documento. 

 
Data Assinatura 

  /  /   
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Apêndice IV – Pedido de Autorização e Parecer ao Comité de Ética 

 

 
Exmo.(a) Srº(a) Coordenador(a) da Comissão de Ética da ESSATLA 

 
 

Assunto: Pedido de autorização e parecer para a realização de um projeto de 

investigação. 

 
Nome do Investigador Principal/Orientador: Gonçalo Joaquim Ribeiros 

Título do projeto de Investigação: “Qual a eficácia da implementação de um programa 

de intervenção convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios 

aeróbicos vs um programa de intervenção convencional de Fisioterapia combinado, 

unicamente, com o ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma” 

Contexto do Projeto: Investigação 

Pretendendo  realizar  em  o projeto de 

investigação identificado em epígrafe, solicito a V. Exa. a sua apreciação e a elaboração 

do respetivo parecer ético. Para o efeito, em anexo segue toda a documentação referida 

no dossier dessa Comissão respeitante a projetos de investigação. 

 
Com os melhores cumprimentos, 

Gonçalo Ribeiros 

 

 

 

 
Lisboa, / /          

 

 

O Investigador 
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Apêndice V – Consentimento Informado 

 

 
CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA 

PARTICIPAÇÃO EM ESTUDOS DE INVESTIGAÇÃO 

(de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo) 

 

 

 

 

Este consentimento informado destina-se aos jovens entre os 12 e os 18 anos que estejam 

matriculados na Escola Básica de Mafra e Secundária José de Saramago, com o 

diagnóstico de asma brônquica ligeira a moderada e que cumpram os critérios de inclusão 

e exclusão, estando assim convidado a participar no presente estudo. O título deste estudo 

é: 

 

 
 

“Qual a eficácia da implementação de um programa de intervenção convencional 

de Fisioterapia combinado com o ensino e exercícios aeróbicos vs um programa de 

intervenção convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na 

melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma?” 

 

 

 

 
Investigador Principal: Gonçalo Ribeiros 

Este consentimento informado tem duas partes: 

 
 

 Folhas de Informação (para partilha da informação relativa ao estudo) 

 Certificado do Consentimento (para assinaturas se concordar em 

participar no estudo. 

 
Ser-lhe-á dada uma cópia do consentimento informado. 

Introdução 
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O meu nome é Gonçalo Ribeiros, aluno de Fisioterapia da Escola Superior de Saúde da 

Universidade Atlântica. Estamos a realizar um estudo com o objetivo de determinar a 

eficácia da implementação de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado com o ensino e exercícios aeróbicos vs um programa de intervenção 

convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da 

qualidade de vida em adolescentes com asma. 

 

Vamos dar-lhe toda a informação necessária e convidar o seu educando a participar neste 

estudo. Não tem que decidir hoje se participa nesta investigação. Antes de tomar a sua 

decisão pode conversar com quem se sentir mais confortável acerca do estudo. 

 

É possível que não entenda algumas palavras ou termos expostos. Pode pedir-me para 

parar durante a explicação e eu explicarei melhor. Se tiver questões pode perguntá-las a 

mim, ao seu médico responsável ou ao fisioterapeuta que está a trabalhar consigo. 

 

Propósito da Pesquisa 

É conhecido que a asma brônquica é a patologia mais comumente observada em crianças 

e jovens. Como tal, a pertinência e relevância deste estudo assenta na compreensão da 

relação que um plano de intervenção convencional associado ao Ensino e a exercicios 

aeróbicos, poderá vir a ter no aumento da qualidade de vida de jovens com asma 

brônquica. 

 

Tipo de Intervenção do Estudo 

Este estudo envolve a participação de dois grupos experimentais compostos por 15 

elementos cada. Os 15 participantes do primeiro grupo experimental irão realizar um 

programa de intervenção baseado em exercícios convencionais de Fisioterapia de modo 

a promover o fortalecimento dos músculos respiratórios e da musculatura global, 

flexibilidade geral e exercícios de controlo respiratório aliados a uma componente 

educacional, realizada no inicio do estudo numa sessão de cerca de 30 minutos. Os 15 

participantes do segundo grupo experimental, para além do plano de intervenção acima 

descrito para o primeiro grupo experimental, irão também realizar um plano de exercícios 

aeróbicos (corrida, marcha, bicicleta). 

 

Seleção dos Participantes 
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Estamos a convidar, para a partipação neste estudo jovens entre os 12 e os 18 anos com 

asma brônquica, matriculados na Escola Básica de Mafra ou na Escola Secundária José 

Saramago e que cumpram com os critérios de inclusão e exclusão definidos. Os 

participantes irão ser aleatoriamente distribuídos por dois grupos, grupo experimental 1 e 

grupo experimental 2, sendo que o primeiro irá realizer o plano de fisioterapia 

convencional associado a uma componente educacional e o que o Segundo grupo 

experimental, para além do plano convencional de fisioterapia e das estratégias 

educacionais irá também realizar exercicios aeróbicos. 

 

Participação Voluntária 

 
A participação do seu educando neste estudo é voluntária. Pode decidir se quer que o seu 

educando participe neste estudo ou não. 

 

Procedimentos e Protocolo - Descrição do Processo 

 
 

 A partir do momento em que aceita fazer parte deste estudo e assinar o 

consentimento informado, inicia-se a aplicação do estudo; 

 

 O Fisioterapeuta responsável irá avaliar o seu educando recorrendo a escalas de 

avaliação para a capacidade funcional, qualidade de vida, dispneia, e 

conhecimento sobre a patologia. Será ainda preenchida uma ficha para que 

possamos ter conhecimento da medicação tomada pelo seu educando. 

 Após a avaliação inicial, se o seu educando pretencer ao grupo experimental 1, 

depois de assistir a uma sessão educacional acerca da patologia, iniciará um plano 

convencional de fisioterapia. Caso o seu educando pertença ao grupo 

experimental dois, após a sessão educacional, iniciará não só um plano 

convencional de fisioterapia mas também um plano de exercicios aeróbicos. 

  Após a cessação do período de aplicação do plano de intervenção, ambos os 

grupos serão novamente avaliados, nos mesmos parâmetros presentes na 

avaliação inicial. 

 Este estudo engloba mais três momentos de avaliação, após 3, 6 e 12 meses, onde 

serão novamente conduzidas as avaliações dos parâmetros anteriomente 
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estudados, para follow-up. 

 

 

Duração 

 
O estudo vai ter a duração de cerca de 1 ano, tendo em conta as avaliações de follow-up, 

sendo que a implementação dos programas de intervenção ocorrerá apenas durante um 

período de 12 semanas. 

 

Riscos e Efeitos Secundários 

 
Não existem riscos e efeitos secundários associados aos programas de intervenção de 

ambos os grupos. Apenas a sensação de cansaço é referida por participantes ao longo de 

estudos que englobam as mesmas estratégias. 

 

Beneficios 

 
Ao permitir que o seu educando participe neste estudo estará a contribuir para a evolução 

do conhecimento da asma brônquica e do seu tratamento na área da Fisioterapia, bem 

como estará a prestar um contributo à população em que o seu educando se insere, no que 

diz respeito ao conhecimento de estratégias que poderão vir a melhorar a qualidade de 

vida desta população. 

 

Confidencialidade 

 
A informação recolhida neste estudo é confidencial. Informações recolhidas durante o 

estudo acerca dos participantes serão guardadas e ninguém, para além dos investigadores, 

terá acesso à informação. O seu nome e do seu educando não estarão presentes nos 

registos, apenas o número do processo. Não será partilhado com ninguém à exceção dos 

investigadores e da equipa de profissionais que o trata. 

 

Direito a recusar ou Desistir 

 
O seu educando não tem que fazer parte deste estudo se não o desejar. Também tem o 

direito de desistir de participar a qualquer altura. É a sua escolha e todos os seus direitos 

serão respeitados. 
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Alternativa caso escolha não participar 

 
Se escolher não participar neste estudo o seu educando seguirá com as estratégias 

selecionadas para o tratamento/control da asma até ao momento. 

 

 

 

Quem contactar 

 
Se tiver dúvidas ou perguntas poderá colocá-las a qualquer altura ao Fisioterapeuta 

responsável ou pode entrar em contacto connosco através deste número: 123456789. 
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PARTE II: Certificado do Consentimento 

 
Eu li a informação anterior ou leram-me a informação. Tive a oportunidade de fazer 

perguntas e todas as minhas dúvidas foram tiradas. Eu aceito participar neste estudo. 

 

 
 

Nome do participante   
 

 

Assinatura do educando do participante    
 

 

Data    

Dia/mês/ano 

 
 

Se aliterado 

 
Testemunhei a leitura do consentimento informado ao potencial participante e o indivíduo 

teve a oportunidade de fazer perguntas. Confirmo que o indivíduo aceitou que o seu 

educando participasse no estudo de livre vontade. 

 

 
 

Nome da testemunha   
 

Assinatura da testemunha    
 

Data   

Dia/mês/ano 
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Afirmação do investigador que aplica o consentimento informado 

 
 

Eu li a informação presente neste consentimento ao potencial participante da melhor 

forma que sei e certifiquei-me que o participante entendeu toda a informação acima 

descrita. 

 

Confirmo que o participante teve a oportunidade de fazer perguntas e respondi a todas as 

perguntas corretamente. Eu confirmo que o participante não foi coagido a dar o seu 

consentimento, e fê-lo de livre vontade. 

 

Uma cópia deste consentimento foi dada ao participante. 

 

 

 
Nome do Investigador ou da pessoa que aplica o 

consentimento   
 

 

Assinatura do Investigador ou da pessoa que aplica o consentimento 

 
 

 

 

 

Data    

Dia/mês/ano 
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Apêndice VI – Consentimento Informado ao Fisioterapeuta 

 

 
Eu, 

     , 

no dia  de  de  , declaro que: 

 
Aceito realizar experimentalmente o ensaio clínico a realizar na Escola Básica de Mafra 

e na Escola Secundária José Saramago, entre os dias de de , e a realizar os 

procedimentos metodológicos inerentes ao projeto académico intitulado por: “Qual a 

eficácia da implementação de um programa de intervenção convencional de Fisioterapia 

combinado com o ensino e exercícios aeróbicos vs um programa de intervenção 

convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da 

qualidade de vida em adolescentes com asma” 

● Fui informado do objetivo do estudo, dos seus procedimentos empíricos aos quais 

vou ter de aplicar e realizar seguindo imprescindivelmente a linha metodológica 

e de intervenção descrita; 

● Fui informado de todos os possíveis riscos que a realização deste estudo podem 

trazer para os participantes; 

● Fui informado de todos os benefícios que possam resultar da realização deste 

estudo de investigação; 

● Responsabilizo-me das possíveis consequências que possam surgir da minha 

participação/tutoria; 

● Autorizo que os dados clínicos recolhidos sejam utilizados, exclusivamente, para 

fins académicos; 

 
 

 

 
 

 

Destinatário) 

(Assinatura do 

Lisboa,     /   /   
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Anexo I – Diferenciação da Severidade da Asma através do índice farmacológico 

(GINA, 2018) 
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Anexo II – Teste de Marcha dos 6 Minutos 
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Anexo III – Questionário de Qualidade de Vida na Asma Pediátrica com Atividades 

Padronizadas (PAQLQ) 
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Anexo IV – Escala de Conhecimento da Asma (AKQ) 
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Anexo V – Escala de Borg Modificada 
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Anexo VI – Diagnóstico Diferencial da Asma relativamente a outras doenças 

respiratórias (GINA, 2018) 

 

 

 

 


