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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar a for¢a muscular respiratoria (FMR) obtida por meio
de manovacuémetros analogicos, utilizando diferentes tipos de bocais e traqueias. Metodologia: Foram
avaliados 50 voluntarios sedentarios ou insuficientemente ativos saudaveis (25 homens e 25 mulheres),
com média de idade de 25 £ 5 anos, média de altura de 167 + 8 cm e média de peso de 65 + 12 kg, per-
tencentes a comunidade de Sao Catrlos, SP, e regido. Para a avaliacio da FMR foram realizadas as medidas
de pressao inspiratoria maxima (Plyx) e pressao expiratoria maxima (PEy;x) de acordo com o método
preconizado por Black e Hyatt (1969). Os voluntarios foram submetidos a anamnese e exame fisico, e,
posteriormente, as pressoes respiratorias maximas foram medidas com os individuos em posigao ortos-
tatica, utilizando-se dois manovacuémetros analdgicos com limite operacional de + 300 cmH,O, com
uso de clipe nasal, um bocal circular e um retangular, com traqueias de mesmo comprimento e diametros
internos diferentes, sendo estes de 1 cm e 1,5 cm. Resultados: Observou-se que nao houve diferencas
significativas (Teste de Wilcoxon: p < 0,05) entre os diametros das traqueias, ¢ que os valores obtidos
da PE,;sx com o bocal retangular foram significativamente maiores em ambos os sexos. Conclusao: Os
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resultados deste estudo mostram que nao houve interferéncia dos diametros das traqueias nos valores
obtidos de PE,x e Ply4x, no entanto, os tipos de bocais utilizados no manovacuémetro analégico inter-
ferem nos valores obtidos de PE;sx. O formato mais anatémico do bocal retangular colaborou para a
obtencio de maiores valores de PEy .

Palavras-chave: Pl,;x. PE,ix. Bocais. Traqueias.

Abstract

Objective: This study compares the respiratory muscle strength (RMS) obtained from analog manometers using
different types of mouthpiece and trachea. Methodology: Fifty healthy sedentary or insufficiently active individuals
were evaluated (25 men and 25 women), in age 25 + 5 years, height of 167 + 8 cm and weight of 65 + 12 kg, belonging
to the community of Sdo Carlos, SP, and region. For the evaluation of RMS were taken measures of maximal inspi-
ratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) according to the method recommended by Black and
Huyatt (1969). The volunteers were referred to anamnesis and, later, maximum respiratory pressures were measured
in the individuals at standing, using an analog manometers with operational limit of + 300 cmH,0, with a nose
clip, a circular and a rectangular mouthpiece and tracheas with the same length and different internal diameters,
which are of 1 cm and 1.5 cm. Results: It was observed that there were no significant differences (Wilcoxon Test:
p < 0.05) between the diameters of the trachea, and the values obtained by the MEP with the rectangular mouthpiece
were significantly higher in both sexes. Conclusion: The results of this study show that there was no interference
from the diameters of the trachea in the values obtained from MEP and MIP; however, the types of mouthpiece used
in analog manometer interfere in the values obtained from MEP. The anatomical shape of the rectangular mouthpiece
cooperated in obtaining the highest values of MEP.

Keywords: MIP. MEP. Mouthpiece. Trachea.

Introdugao

A avaliagdo da forca muscular respiratéria (FMR) consiste em um método de grande importancia
para a fisioterapia respiratéria, diferindo-se de um teste muscular convencional, pois, por meio desta ava-
liagao, ¢ possivel investigar as condi¢Oes da forca e o desempenho mecanico dos musculos da respiragao.
Para isso, pode ser realizada por meio da palpacio e interpretada com base nos principios da mecanica da
acao desses musculos, podendo ser avaliados por varios outros métodos (1). Essa avaliacio pode contribuir
para explicar aspectos que envolvem tanto o condicionamento fisico de individuos sadios ou de atletas,
como o diagnéstico de doengas musculares respiratorias (2), sendo de extrema importancia em pacientes
com doengas neuromusculares (3) e util no acompanhamento de doengas progressivas como polimiosite,
miastenia grave e sindrome de Guilliain-Barré (4), além de auxiliar na evolu¢ao de um treinamento muscular
respiratorio (5).

Cook et al. (6) e Black e Hyatt (7), objetivando avaliar a FMR de individuos sadios, consideraram
as medidas de pressao inspiratoria maxima (Plyix) e pressao expiratoria maxima (PEy;x) como sendo um
método confiavel de avaliagao do trabalho dos musculos respiratorios.

Segundo Rodrigues e Barbara (8), a PI;1x ¢ um indice da for¢a dos musculos inspiratorios (diafragma
e intercostais externos), enquanto a PE,;;x mede a for¢a dos musculos expiratorios (abdominais e intercos-
tais internos) (9). E para se avaliar essas pressoes respiratorias maximas, tem sido empregado o método da
avaliagdao pressorica pela manovacuometria (1, 10, 11).

A manovacuometria ¢ um método verdadeiramente tutil para a avaliagdo das pressdes musculares
respiratorias, ressaltando que as mensuragoes da Ply 4 sao de maior relevancia clinica pelo fato dos musculos
inspiratorios suportarem maiores cargas de trabalho ventilatorio. As mensura¢oes da PE,sx sao uteis para
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a diferenciagdo entre uma fraqueza neuromuscular de musculos abdominais e uma fraqueza especifica do
diafragma ou de outros musculos inspiratérios (12, 13).

A manovacuometria deve ser feita antes de se iniciar qualquer treinamento muscular respiratério,
permitindo quantificar o aumento da for¢a muscular obtida pelos exercicios respiratérios. Seu uso norteia um
treinamento eficaz para o paciente, sem que haja esfor¢os desnecessarios por parte dos musculos da respiragao.
Além disso, estudos anteriores constataram a utilizagdo da manovacuometria para o fortalecimento da mus-
culatura respiratoria, por gerar resisténcia a respiracao espontanea do paciente como os outros incentivadores
respiratorios conhecidos (14, 15). Os valores obtidos podem estar diminuidos em relagao ao previsto quando
o paciente apresenta doengas neuromusculares, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose cistica
e insuficiéncia cardfaca congestiva, podendo ser também um indicativo de ma nutri¢ao, doengas enddcrinas
associadas ao colageno e uma das consequéncias de um longo tratamento com medicamentos a base de
corticoesteroides (4). Contudo, os valores das mensuragoes podem ser maiores em individuos sadios que se
submetem regularmente a treinamento fisico (16, 17).

Além desses fatores relatados na literatura que interferem nos valores da Plysx € PEy;ix, ha alguns
estudos que verificaram a influéncia do formato dos diferentes tipos de bocais utilizados nas mensuragdes
(18-21). Gibson (4) concluiu que a mensuracao das pressoes ¢ fortemente influenciada pelo tipo de bocal.
Koulouris et al. (18) estudaram 21 individuos saudaveis e 40 pacientes submetidos a avaliagdo da FMR. Para
as mensuragoes das pressoes respiratorias, utilizaram um bocal do tipo flanged e um do tipo #ube. Os valores
encontrados com o bocal do tipo #be foram significativamente maiores para PE,1x em todos os voluntarios, e
maiores para Pl nos individuos saudaveis, refletindo a influéncia do formato dos bocais e a maneira como
os testes foram realizados e medidos.

Em um estudo de Rubinstein et al. (19) com 28 individuos saudaveis, comparou-se os bocais dos
tipos scuba, tube, largebore e as técnicas de compressao dos labios. Os valores de PE,sx foram obtidos a partir
da Capacidade Pulmonar Total (CPT) e concluiram que tanto a técnica utilizada nas mensuragdes como o
tipo de bocal podem afetar significativamente os resultados, e sugeriram o uso do bocal /argebore ou do scuba,
que oferecem maior suporte para a face.

Sendo assim, pela importancia da mensuragao das pressoes respiratorias maximas e pela escassez de
pesquisas sobre padronizagdao de bocais e traqueias utilizados na manovacuometria, justificou-se a realizagdo
deste estudo para comparar os diferentes formatos de bocais e diametros de traqueias de manovacuémetros
analogicos utilizados na avaliagao fisioterapéutica.

Material e métodos

Apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (Parecer n. 076/2007), realizou-
se este estudo, no qual foram selecionados 61 voluntarios (26 homens e 30 mulheres). Um dos homens
foi excluido por ser classificado como muito ativo, de acordo com a classificagao do IPAQ (Questionario
Internacional de Atividade Fisica), e cinco voluntarias foram excluidas por falta de compreensao e
esfor¢o adequado para realizar as manobras. A amostra final foi composta por 50 voluntarios sedentarios
ou insuficientemente ativos, saudaveis, 25 homens e 25 mulheres, pertencentes a comunidade de Sao
Carlos e regido. Todos os voluntarios foram orientados e esclarecidos sobre o experimento e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Trata-se de um estudo experimental transversal, comparativo, analitico, descritivo e nao
representativo por regiao.

Como critério de inclusao no estudo, os individuos nao poderiam ser fumantes, apresentar problemas
cardiorrespiratorios, posturais, neurolégicos e ou témporo-mandibulares, nem fazer uso de qualquer tipo de
medicamento que pudesse interferir e alterar o desempenho da mecanica respiratoria.

Além disso, nao deveriam realizar pratica regular de atividade fisica, com frequéncia maior que duas
vezes por semana, respeitando a dura¢ao minima de 30 minutos (22, 23). Para isso, foi aplicado aos voluntarios
o questionario IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) versao curta, composto potr quatro
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questoes abertas e cujas informagoes permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimen-
soes de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade
fisica (posi¢ao sentada), com o intuito de classificar a atividade fisica de cada participante (24-20).

Inicialmente, foi realizada uma anamnese e exame fisico, nos quais se coletaram dados para verificar
quais participantes poderiam ser inclusos no estudo.

A FMR foi medida por meio de dois manovacudémetros analégicos (Ger-Ar") calibrados em cmH,O,
com limite operacional de —300 a +300 cmH,O, escalas variando de 10 em 10 cmH,O, equipados com um
adaptador de bocais contendo um orificio com aproximadamente 2 mm de diametro, a fim de prevenir a
contra¢ao indesejada dos musculos da parede da boca, evitando dessa forma a interferéncia nos resultados
referentes a FMR (27, 28). Os manovacuémetros possufam entradas para traqueia de diametros diferentes, e
ambos foram previamente calibrados antes da realizagdao do estudo, para que nao ocorressem diferencas de
valores entre os equipamentos por falha na calibragao.

As medidas foram registradas com o uso de um bocal circular (C) de plastico com diametro interno
de 1,8 cm, ¢ um retangular (R) rigido de formato mais anatomico, com 3,3 cm de largura (Figura 1) e com
traqueias de plastico, parede lisa e mesmo comprimento (80 cm) e diametros internos diferentes, sendo estes
del5cmel cm.

Figura 1 - Bocal circular (C) e bocal retangular (R)

A coleta dos dados de cada voluntario foi realizada num unico dia, sendo os valores de Pl e
PE,ix obtidos conforme preconizado por Black e Hyatt (7). A Pl,;ix foi obtida por meio de uma manobra
de inspiragao maxima partindo de uma expira¢ao maxima, préxima ao Volume Residual (VR), e a PEyx, por
uma manobra de expira¢io maxima partindo de uma inspira¢do maxima proxima a Capacidade Pulmonar
Total (CPT).

As mensuracoes das Plyix e PEyix foram feitas aleatoriamente, por um sorteio, que determinou
também o tipo de bocal e traqueia utilizados.

Previamente a realizacao das medidas, foi feita uma demonstracao de como deveriam ser efetuadas
as manobras e uma familiariza¢ao dos voluntarios, sem incentivo verbal padronizado. Os voluntarios perma-
neceram na posi¢ao ortostatica (29) utilizando um clipe nasal para evitar vazamento de ar pelo nariz.

Durante as manobras, apds o periodo de familiarizagao, os individuos receberam estimulos verbais
padronizados pelo avaliador (30) e repetiram cada manobra de Ply5x e PEyix no minimo trés vezes. Foram
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realizadas no maximo cinco manobras aceitaveis e reprodutiveis (31, 32), caso houvesse variagdio maior que
10% entre elas (19, 31, 33). O intervalo entre as manobras foi de 15 segundos. Entre a mudanca dos diferentes
tipos de bocais e traqueias houve um minuto de intervalo (19, 34).

Para a validagdo dos testes, foram consideradas apenas as medidas nas quais os voluntarios con-
seguiram manter o valor no manovacuometro durante no minimo um segundo (34). O maior valor das
manobras foi utilizado na analise estatistica. As avalia¢cGes foram feitas pelo mesmo examinador em todas
as etapas.

O célculo do powerda amostra foi feito pelo programa GraphPad StatMate® (versdo 2.0 para Windows,
2004), considerando-se um a = 0,05 e um power maior que 80%, para todas as variaveis analisadas.

Para verificacao da normalidade da amostra, aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Apds essa
verificagao, os dados obtidos foram analisados pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon, utilizando-se o pro-
grama Statistica® (versdo 5.5, 2000). O indice de significancia adotado foi de p < 0,05.

Resultados

A amostra final foi composta por 50 voluntarios (25 homens e 25 mulheres), com média de idade de
25 * 5 anos, média de altura de 167 = 8 cm e média de peso de 65 £ 12 kg, Verificou-se diferenca significativa
entre os valores da PE,ix obtidos com as mesmas traqueias e bocais diferentes, em ambos os sexos, sendo
maiores os valores obtidos pelos bocais retangulares (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacio dos valores obtidos com traquéias de mesmo didmetro e bocais diferentes

Média + DP Bocais Média + DP p
Mulheres
PEnix MaR 90+13,7 MaC 79 £13,8 0,002206*
MeR 96+14,7 MeC 82+15,7 0,000681*
Plyix MaR 861+16,3 MaC 77+15,7 0,092863
MeR 86119,8 MeC 84+19,4 0,690947
Homens
PEix MaR 1421279 MaC 118+24,8 0,000039*
MeR 1431289 MeC 1241283 0,000319*
Plyix MaR 119+24 MaC 116+23,3 0,276261
MeR 1194+21,8 MeC 121£22,6 0,571293

Nota: MaC= traqueia maior e bocal circular, MaR= traqueia maior e bocal retangular, MeC= traqueia menor

e bocal circular, MeR= traqueia menor e bocal retangular, DP= Desvio padrio, * = p < 0,05.

Niao foram encontradas diferencas significativas referentes a comparacio dos diferentes diametros
das traqueias, em ambos os sexos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparagio dos valores obtidos com traqueias de diferentes diametros

Traqueias
MaCtDP MeCtDP P MaRtDP MeRtDP P

Mulheres

REN 79£13,8 82115,7 0,268075 90£13,7 96+14,7 0,064874
Plyiax 77%15,7 841194 0,349109 86t16,3 86+19,8 0,888842
Homens

PEnax 118+24,8 124+28,3 0,172858 142+27.9 143£28,9 0,848396
Plyiax 116£23,3 121+22.6 0,214611 119£24,0 119+21,8 0,776390

Nota: MaC= traqueia maior e bocal circular, MaR= traqueia maior e bocal retangular, MeC= traqueia menor e bocal circular, MeR=
traqueia menor e bocal retangular, DP= Desvio padrao, * = p < 0,05.

Discussao

Os resultados do nosso estudo mostram que o formato mais anatomico do bocal retangular favorece
menor escape de ar, gerando valores maiores de PE,1x em comparacdo ao bocal circular, entretanto, para a
medida da PI,;;x nao houve influéncia do tipo de bocal utilizado, independente do sexo do voluntario.

Comrelagao aos diferentes diametros de traqueia, nao foram encontrados naliteratura indexada estudos
similares que possibilitem maior discussao. Neste estudo nao houve interferéncia nos valores obtidos de PE,x
e Plix, considerando-se os diametros internos de 1,0 e 1,5 cm e mesmo comprimento de traqueia (80 cm).

Nossos resultados estao de acordo com Gibson (4), que em seu estudo de revisao sobre medidas
da for¢a muscular respiratoria concluiu que a mensuracao das pressoes é fortemente influenciada pelo tipo
de bocal, entretanto, ele nao sugere um tipo mais adequado para a realizagao das medidas. Da mesma forma,
Koulouris et al. (18) e Rubinstein et al. (19), concluiram que o meio de acoplamento entre o paciente e o
manovacuometro influi nos valores das pressoes respiratorias maximas, e sugerem o uso de bocais que ofe-
recam maior suporte a face.

De acordo com Fiore Jr. et al. (35), que compararam os valores das pressOes respiratorias maximas
e da capacidade vital, obtidos através de bocal e de mascara facial, a avaliagio com essa ultima nao alterou de
forma significativa os valores da capacidade vital e Ply;x, porém a PEyx foi significativamente menor do
que quando avaliada com bocal rigido. A presenca de escape aéreo ao redor da mascara durante a medida da
pressdo expiratoria maxima foi observada em 60% das avaliagoes. Quando consideradas apenas as medidas
da PE,x avaliadas sem a presenca de escape de ar, os valores com o uso da mascara foram maiores que 0s
com o bocal. Em nosso estudo também se observou o escape aéreo durante a PEy4, fato que foi atenuado
com o uso do bocal retangular.

Cook et al. (6) e Koulouris et al. (18) afirmam em seus estudos que, durante a avaliacao da PE,xx, ¢
comum a presenca de discreto escape aéreo ao redor do bocal, mesmo quando sao avaliados individuos higidos
e capazes de gerar preensao labial aparentemente adequada, justificando os menores valores encontrados por
esses autores durante a avaliacao da PEy«.

A literatura que aborda o assunto ainda nio apresenta padronizacio metodoldgica que permita
inferir maiores discusses sobre a manovacuometria. Sendo assim, constitui-se em limitagao para a discussao
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deste estudo o pequeno numero de artigos que abordam o método proposto, comparando diferentes bocais
e diametros de traqueias. Se por um lado isso pode refletir que ja existe concordancia a respeito da utiliza-
¢ao de bocais com formatos mais anatomicos, por outro, pode indicar também que a falta de padronizagao
metodolégica em ambitos nacional e internacional nas medidas da Ply;5x € PEy4x podem levar a resultados
conflitantes nas pesquisas. Além disso, a auséncia de artigos abordando a questao do diametro das traqueias,
e também do seu comprimento, sugere a necessidade de novos estudos explorando esses aspectos.

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo mostram que nao houve interferéncia nos valores obtidos da Pl ix € PE i
quanto aos diametros das traqueias, no entanto, os tipos de bocais utilizados nos manovacuémetros analégicos
podem interferir nos valores obtidos de PEsx. Propde-se que, na rotina clinica, as medidas da PE;:x sejam
realizadas com o bocal retangular, que oferece um formato mais anatomico, com menor escape de ar. Além
disso, sugere-se a padronizacao desses equipamentos e métodos, contribuindo dessa forma para a melhoria
da pratica clinica fisioterapéutica, pois as diferencgas nos equipamentos e métodos utilizados para avaliar as
pressoes respiratorias maximas podem gerar discrepancias nos valores observados. Estudos futuros poderdao
investigar outros tipos de bocais e a influéncia do comprimento das traqueias durante a manovacuometria.
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