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Resumo

Objetivos: Comparar os valores encontrados para as pressfes respiratorias maximas de uma
amostra de adolescentes brasileiros com os valores preditos por Wilson et al e Doménech-Clar
et al. Método: Foram avaliados 156 adolescentes (84 meninos) entre 12 e 17 anos. As pressfes
respiratdrias maximas foram avaliadas por meio de um manovacudmetro digital com os
adolescentes sentados e utilizando um clipe nasal. As avaliagdes das pressdes inspiratéria e
expiratoria maximas foram realizadas a partir do volume residual e da capacidade pulmonar
total, respectivamente. A comparagdo dos valores das pressdes respiratorias maximas obtidos
no atual estudo com os preditos pelas equagdes propostas por Wilson et al e Domeénech-Clar et
al, foi realizada pelo teste t de Student pareado. Para verificar a associacdo entre estes valores,
foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson. Resultados: A média da pressdo inspiratoéria
maxima foi de 74,66 + 22,95 cm Hzo e de 103,52 £ 25,67 cm H,0 para meninas e meninos,
respectivamente. A média da pressdo expiratéria maxima foi de 86,23 + 25,92 cm H,O e de
120,08 £ 27,37 cm Hlo para meninas e meninos, respectivamente. O svalores obtidos ndo
diferiram e também ndo se correlacionaram significativamente com os preditos através das
equacgdes propostas por Wilson et al., e Domeénech-Clar et al. Conclusdes: As equacdes propostas
por Wilson et al. e Doménech-Clar et al., ndo foram capazes de predizer os valores das pressdes
respiratorias maximas na populagdo estudada, indicando a necessidade de se usar na pratica
clinica valores de referéncia advindos de uma populacdo saudavel de mesma etnia.

Palavras-chave: forga muscular, musculos respiratérios, avaliagdo, valores de referéncia,
adolescente.

Abstract

Objectives: To compare the obtained values for maximal respiratory pressures of a sample of
Brazilian adolescents with the values predicted by Wilson et al. and Domeénech-Clar et al. Methods:
156 adolescents (84 boys) aged between 12 and 17 years were assessed. Maximal respiratory
pressures were assessed by a digital manometer with the adolescents in the seated position
and wearing a nose clip. Maximal inspiratory and expiratory pressures were performed from
residual volume and total lung capacity, respectively. Comparison of the values of maximal
respiratory pressures obtained in this study with those predicted by the equations proposed by
Wilson et al. and Domenéch-Clar et al., was performed by the paired Student’s t test. To verify
the association between these values, the Pearson’s correlation test was used. Results: Mean
maximal inspiratory pressure was 74,66 + 22,95 cm H,0 and 103,52 + 25,67 cm H,0 for girls and
boys, respectively. Mean maximal expiratory pressure was 86,23 £+ 25,92 cm H,O and
120,08 + 27,37 cm H,O for girls and boys, respectively. The values obtained by this study did not
differ and also did not significantly correlate with those predicted by the equations proposed by
Wilson et al., e Doménech-Clar et al. Conclusions: The equations proposed by Wilson et al. and
Domeénech-Clar et al. were not successful in predicting the values for maximal respiratory pressures
in the population studied, indicating the necessity of using in clinical practice reference values
from a healthy population of the same ethnicity.
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INTRODUGAO

A mensuracdo das pressfes respiratorias
estaticas maximas (PRM) ao nivel da boca forne-
ce subsidios para direcionar os objetivos tera-
péuticos pré e pds-operatorios!, avaliar a respos-
ta ao treinamento muscular respiratorio e permite
a identificacdo precoce da fraqueza muscular em
diversas condigdes patoldgicas?. As medidas de
pressdes expiratoria e inspiratéria maximas (PE_,
e PI_, respectivamente) sdo determinantes na
avaliacdo adequada da funcdo pulmonar, e po-
dem ser realizadas em individuos saudaveis de
diferentes idades, ou em individuos com distur-
bios de origens distintas3“.

Diversas pesquisas tém sido feitas com o
intuito de fornecer valores de referéncia para as
PRM ou formular equacgbes capazes de predizer
esses valores®®, Para tanto, varidveis como: ida-
de, sexo, altura, peso, nivel de atividade fisica e
etnia foram considerados, o que motivou mais
pesquisas com amostras variadas para compa-
rar valores encontrados com preditos em estu-
dos anteriores, ou para apresentar novas equa-
cOes preditivas?7-1t,

Em 1984, Smith et al.” destacaram a escas-
sez de estudos de PRM em adolescentes e avali-
aram 112 individuos de diferentes idades, den-
tre eles 76 adolescentes de ambos os sexos,
publicando os dados como valores de normalida-
de. No mesmo ano, Wilson et al.® estudaram 235
sujeitos entre 7 e 17 anos, de ambos os sexos, e
disponibilizaram equagbes preditivas para PI_. e
PE, . considerando as variaveis independentes:
peso e idade. Posteriormente, Szeinberget al, em
198712, publicaram valores de referéncia a partir
de uma amostra de 270 sujeitos com idade entre
8 e 40 anos, sendo 243 estudantes entre crian-
cas e adolescentes. Em 2003, Doménech-Clar et
al.® disponibilizaram equacgdes preditivas a partir
da avaliacdo de 392 criancas e adolescentes es-
panhdis na faixa etaria entre 8 e 17 anos. Seme-
Ihante ao estudo de Wilson et al., as equacgdes
propostas por Domeénech-Clar et al.? considera-
ram as mesmas variaveis, porém acrescentando
a altura. Todos os estudos citados fizeram a com-
paracdo entre valores encontrados e preditos,
obtendo diferenca entre os resultados.

Estudos realizados no Brasil demonstraram
gue é necessario avaliar distintas populagbes e
disponibilizar parametros diferenciados para as
mesmas, visto que podem existir diferencas en-
tre as caracteristicas desses individuos, em re-
giGes distintas de um mesmo pais*!® e inclusive
na mesma regiao®.

Até o presente momento, as equacgdes
preditivas e os parametros de normalidade
disponibilizados por Wilson et al.® e Doménech-
Clar et al.® tém sido os mais utilizados como refe-
réncia na avaliacdo da forga muscular respirato-
ria de adolescentes de diversas nacionalidades,
porém ndo foram encontrados estudos compara-
tivos utilizando uma amostra de adolescentes
brasileiros.

Assim, o objetivo é comparar os valores
encontrados com os preditos por Wilson et al.® e
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Domenech-Clar et al.8 e verificar se os valores pre-
ditos sdao adequados para serem utilizados em
uma populacdo de adolescentes brasileiros.

METODO

Esse estudo caracteriza-se por ser obser-
vacional do tipo analitico transversal. O mesmo
foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsingue e recebeu parecer favo-
ravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), segundo o protocolo niimero 278/2009.
O tamanho da amostra foi calculado utilizando a
formula para estimativa de média por sexo, do
laboratério de epidemiologia e estatistical® resul-
tando em 14 meninos e 12 meninas para cada
idade avaliada.

A selecao de sujeitos foi feita a partir da
listagem de escolas publicas e privadas do muni-
cipio de Natal-RN cedida pela 12 Diretoria Regio-
nal de Educacao - DIRED. Por meio de um conta-
to prévio, foi entregue aos pais e/ou
responsaveis uma carta de apresentagdo do es-
tudo, acompanhado do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e do questionario res-
piratério, composto por nove questdes referen-
tes a sintomas respiratérios, validado para o diag-
nostico de doencgas respiratdrias. Este é
recomendado pela American Thoracic Society e
Division of Lung Diseases'*. Os critérios de inclu-
sdo foram: ter entre 12 e 17 anos?'®, ser eutrofico'®;
ndo possuir doenca pulmonar cronica, cardiovas-
cular ou neuromuscular; bem como relato de uso
de medicacdes que pudessem interferir na per-
formance da avaliacdo'’; presenca de comprome-
timento neuroldégico e/ou incompreensdao das
orientacGes para a manovacuometria®!’; historia
de traumatismo recente de vias aéreas superio-
res, torax ou abdémen; problema agudo de ouvi-
do médio; hérnia abdominal; glaucoma ou deslo-
camento de retina3; relato de febre nas ultimas
trés semanas® e gripe e/ou resfriado na semana
anterior ao procedimento; ou ter histéria de ta-
bagismo; evidente deformidade toracica3; apre-
sentar escore igual ou superior a sete no ques-
tionario padronizado da American Thoracic Society
e Division of Lung Diseases ATS — DLD - 78 - C'4.

Os participantes eram excluidos nas se-
guintes condigdes: caso ndo conseguissem reali-
zar as manobras necessarias; desistissem de
participar da pesquisa; apresentassem alguma
doenca aguda no trato respiratdrio durante o
periodo de coleta; faltassem aula durante todo o
periodo de coleta naquela escola; ou que apre-
sentassem valor inferior a 80% do previsto para
o pico de fluxo expiratério (PFE), para a capaci-
dade vital forcada (CVF), volume expiratorio for-
gado no primeiro segundo (VEF,) e para a rela-
Gdo VEF /CVF; e valor inferior a 70% do previsto
para o fluxo expiratério forcado médio entre 25-
75% da curva de CVF (FEF, ., ) em conformidade
com os critérios da ATS!. As medidas propostas
por Mallozi*® foram utilizadas como valores de re-
feréncia.
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No dia marcado, cada adolescente passou
pela avaliacdo das medidas antropométricas. O
Software da Organizacao Mundial de Saude Who
Anthro Plus (Software Anthro Plus) fornecia auto-
maticamente o diagndstico nutricional. A fre-
quéncia cardiaca e a saturacdo periférica de oxi-
génio foram verificadas com o propdsito de
monitorar o adolescente avaliado para possivel
interrupcdo da avaliacdo diante de intercorrén-
cias. Os instrumentos utilizados foram um
esfigmomanometro digital Visomat® Handy IV
(UEBE Medical GmbH, Alemanha) e um oximetro
de pulso Onyx® II 9550 (Nonin Medical, Plymouth
- MN, Estados Unidos da América).

Com o intuito de evitar escape de ar, todas
as medicdes foram realizadas com o adolescente
utilizando um clipe nasal e este foi orientado a
fazer um ajuste adequado dos labios ao redor
do bocal®. Por se tratarem de testes esforco de-
pendente, as manobras foram feitas com incenti-
vo verbal, com o adolescente sentado e com a
cabeca em posicao neutra.

Espirometria

Para a realizacdo da espirometria foi utili-
zado o espirometro portatil digital One Flow FVC
da marca Clemente Clark Internacional - Ingla-
terra.

O adolescente inicialmente realizava 3 ci-
clos respiratérios em volume corrente, em segui-
da era instruido a inspirar profundamente e, atin-
gindo o maximo possivel, prendia o ar e indicava
por um gesto previamente combinado com o ava-
liador, para que o mesmo acoplasse o bocal na
boca do participante. Certificado de que havia
ajuste adequado dos labios ao redor do bocal, o
avaliador solicitava ao adolescente para soprar
com o maximo esforco. As manobras realizadas
produziram curvas fluxo-volume e volume-tempo
gue, para sua utilizacdo na interpretagdao, deve-
riam estar de acordo com os critérios de
reprodutibilidade e aceitabilidade preconizados
pela American Thoracic Society®: realizagao de uma
inspiracdo maxima antes do inicio do teste; uma
pausa minima (1-2 segundos); expiragdo com
maximo esforco; duracdo satisfatéria do teste (6
segundos); e a auséncia de artefatos.

Foram feitas no minimo 3 e no maximo 8
manobras, destas, 3 deveriam ser aceitaveis e
nao apresentar diferenca maxima de 0,150 L en-
tre as duas melhores, sendo escolhida a melhor
das duas provas. Foi dado 1 minuto de descanso
entre cada manobra?s.

Manovacuometria

A avaliacdo foi realizada apdés 10 minutos
de descanso seguido a espirometria. Para
mensurar as PRM foi utilizado o manovacuémetro
digital MVD 300 (Globalmed®, Porto Alegre - RS,
Brasil). Um filtro bioldgico descartavel (Vida Tec-
nologia Biomédica, Sdo Paulo - SP, Brasil) era
acoplado a uma peca denominada Rescal, a qual
conecta o sistema com o ar ambiente. Na sequén-
cia, foi acoplado um bocal achatado de plastico
rigido (Globalmed®, Porto Alegre - RS, Brasil) com
orificio de 2 mm de diametro na parte superior.
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A avaliagdo foi realizada com o
manovacudmetro conectado a um notebook
Compac Presario CQ50-113BR. Por meio do
software de aquisicdo de dados (versao 1.5) do
equipamento, o adolescente recebeu feedback
visual, além do verbal dado pelo avaliador. O
método utilizado para avaliagdo foi o proposto
por Souza3.

A primeira medida a ser realizada era
sorteada. Para mensurar a PI_, o aluno recebia
a orientacao de respirar ao nivel do volume cor-
rente - VC durante trés ciclos respiratorios e, apos
o comando do avaliador, realizava uma expiragao
maxima (até aproximadamente o volume residu-
al - VR). O adolescente indicava o final da
expiracao por um gesto previamente combinado.
Nesse momento, o avaliador ocluia o orificio que
conecta o sistema com o ar ambiente e solicitava
que fosse feita uma inspiragdo maxima (até apro-
ximadamente a capacidade pulmonar total - CPT).
Para avaliar a PE_, , as orientacGes foram seme-
lhantes, diferindo no fato de que o individuo rea-
lizava primeiro uma inspiracdo maxima e depois
uma expiracdo maxima apos a oclusdo do orifi-
cio. Durante a expiracdo forcada o avaliador rea-
lizava uma sustentacdo manual das bochechas
do adolescente?!.

Foram realizadas no maximo 9 manobras
para cada uma das pressoes respiratdrias maxi-
mas8. Destas, foram obtidas pelo menos trés
manobras aceitaveis (sem vazamento e com du-
racao de pelo menos 2 segundos) e entre as acei-
taveis era necesséario ter pelo menos duas ma-
nobras reprodutiveis (com valores que nao
diferissem entre si por mais de 10% do valor mais
elevado), das quais foi utilizada a maior destas®.
No entanto, a ultima medida ndo podia ser a
maior, realizando-se outra mensuragao caso isso
ocorresse. Foi dado 1 minuto de descanso entre
a realizacdo de cada manobra e 5 minutos entre
a medicdo das pressées inspiratoria e expiratoria
maximas.

O equipamento utilizado no presente es-
tudo, para a avaliacdo da forca dos musculos res-
piratorios, fornece apenas os valores de pres-
sao de pico (valor mais elevado durante a
manobra)??. Diante disso, os valores das pres-
s6es médias maximas foram determinados por
meio da analise da curva pressdo versus tempo
fornecido pelo software do manovacuémetro.

Anélise dos dados

Os dados da amostra foram analisados
por meio do software SPSS (Statistical Package
for the Social Science) versao 17.0 atribuindo-
se o nivel de significancia de 5%. A normalida-
de de distribuicdo dos dados foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov (KS). A estatistica
descritiva foi realizada por meio de médias e
desvio padrao.

O teste de analise de variancia ANOVA one
way seguida do Post Hoc Bonferroni foi utilizado
para verificar diferenca nas pressbes respiratori-
as maximas, de acordo com a idade e o sexo. O
teste t de Student ndo pareado foi aplicado para
comparar as médias das pressdes respiratorias
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maximas entre os sexos. Para a comparacgao das
médias dos valores das PRM obtidas no atual
estudo com os valores preditos por meio das
equacOes propostas por Wilson et al.? e
Domenech-Clar et al.® foi utilizado o teste t de
Student pareado. Para verificar a associacdao en-
tre estes valores, foi utilizado o teste de correla-
¢ao de Pearson. Utilizou-se o teste de Levene
para avaliar a homogeneidade de variancia
(homocedasticidade). O limiar inferior de norma-
lidade foi calculado subtraindo-se do valor médio
das PRM o valor de 2 vezes o desvio padrdao das
medidas3.

RESULTADOS

244 questionarios foram devolvidos preen-
chidos e com TCLE assinados, porém 28 indivi-
duos ndo satisfizeram os critérios de inclusao.
Apds isso, 60 adolescentes foram excluidos: 03
porque se recusaram a participar, 12 por apre-
sentarem baixo peso, 21 por apresentarem so-
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brepeso, 06 por apresentarem obesidade, 13 por
ndo atingirem os valores minimos aceitaveis para
espirometria e 05 por ndao conseguirem fazer a
manovacuometria de forma aceitavel e
reprodutivel dentro do nimero maximo de mano-
bras (09 mensuragdes) permitido pela metodolo-
gia desse estudo. Resultando numa amostra de
156 adolescentes avaliados, sendo 84 do sexo
masculino e 72 do sexo feminino. As caracteristi-
cas antropométricas estdo descritas na tabela 1.

Os valores de PI_, e PE_. tiveram distri-
buicdo normal, apresentando nivel de significan-
ciadep = 0,49 e p = 0,55, respectivamente. A
ANOVA oneway com Post Hoc (Bonferroni) mos-
trou que ndo houve diferenca significativa entre
a forca muscular respiratéria e a idade (12-17
anos), com valor de p = 0,18 para a PI_, e
p = 0,749 para PE_,..

Na tabela 2 é possivel visualizar a compa-
racao entre as médias obtidas, no sexo feminino
e masculino, para as pressodes respiratorias ma-
ximas. Nesta tabela estdo apresentados ainda,
os Limites Inferiores de Normalidade (LIN) para
os adolescentes avaliados.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas da amostra estudada, em cada idade avaliada para ambos

0S sexos, expressa em média e desvio padrao
Idade (anos)

12 (n = 129 1407)

Peso (Kg)
Altura (m)

Meninas (n = 72) Meninos (n = 84)

13 (n

14 (n

15 (n

16 (n

17 (n

129 1457)
129 1457)
129 1457)
129 1457)

129 1457)

IMC (Kg/m?)
Peso (Kg)
Altura (m)
IMC (Kg/m?)
Peso (Kg)
Altura (m)
IMC (Kg/m?)
Peso (Kg)
Altura (m)
IMC (Kg/m?)
Peso (Kg)
Altura (m)
IMC (Kg/m?)
Peso (Kg)
Altura (m)
IMC (Kg/m?)

46,33 + 9,80 42,92 + 6,12
1,56 + 0,08 1,54 £ 0,08
18,69 + 2,57 17,92 £ 2,26
44,75 + 6,60 54 + 6,96
1,58 + 0,05 1,66 + 0,05
17,72 + 2,32 19,41 + 1,74
49,33 + 4,79 54,14 + 9,72
1,59 £ 0,04 1,66 £ 0,08
19,41 + 2,29 19,50 + 1,96
53,50 + 7,45 60,07 + 7,94
1,62 £ 0,07 1,72 £ 0,06
18,46 + 6,36 18,71 + 5,49
52,50 + 7,11 64,14 + 8,52
1,61 £ 0,05 1,74 £ 0,07
20,06 % 2,70 20,95 + 1,87
54,25 + 10,92 68,07 + 8,68
1,62 + 0,06 1,74 £ 0,07
20,45 + 3,15 22,35 + 1,94

IMC: indice de massa corporal.
@ : Feminino; 57: Masculino.

Tabela 2: Comparacao das pressdes respiratérias maximas entre o sexo feminino e masculino e os
limites inferiores de normalidade (LIN) para os adolescentes avaliados

Valores obtidos Meninas (n=72)

PI,.; (cMH,0) 74,66 + 22,95
PE,, s (cmH,) 86,24 + 25,92
LLN PI,; (cmH,0) 28,76
LLN PE,;, (cmH,0) 34,40

PI, . Ppressdo inspiratéria maxima; PE,;,:

Meninos (n=84) valor de p
103,52 + 25,67 0,000
120,08 + 27,37 0,000
52,18

65,34

. pressdo expiratéria maxima.

LIN: Limite Inferior de Normalidade. Significancia de p < 0,05.

-4 -



Respiratory muscle strength of brazilian adolescents: obtained and predicted values

A tabela 3 apresenta inexisténcia de dife-
rencga significativa na comparagdo das médias das
pressdes respiratérias maximas dos valores en-
contrados com os preditos pelas equagdes pro-
postas por Wilson et al.* e Doménech-Clar et al.?

Os graficos de dispersdao dos valores das
PRM encontradas e preditas pelas equacgdes
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de Wilson et al.® e Domenech-Clar et al.8 estdo
apresentados nas figuras 1 e 2, respectiva-
mente. Os valores obtidos de PI_, e PE_ ., em
ambos os sexos, tiveram baixos coeficientes
ndo apresentando correlagao significativa com
os valores preditos pelos autores supra-cita-

dos.

Tabela 3: Comparacdo entre as médias das pressoées inspiratdrias e expiratdérias maximas encontradas
com as médias preditas pelas equagdes de Wilson et al.® e Doménech-Clar et al.?

PRM n Valores Valore preditos por Valores preditos por
encontrados Wilson et al.b P value Domeénech-Claretal.® valor de p
(cmH,0) (cmH,0) (cmH,0)

PIMAX

Meninas 72 74,67 = 22,92 68,47 = 4,91 0,579 91,88 + 7,86 0,398
Meninos 84 103,52 + 25,67 86,95 = 8,69 0,583 116,00 = 13,21 0,709
PIMAX

Meninas 72 86,24 + 25,92 93,50 + 8,21 0,963 98,67 + 9,63 0,980
Meninos 84 120,08 + 27,37 114,50 £ 9,37 0,382 159,86 + 21,01 0,436

PRM: Pressdes respiratérias maximas; PI ;. :
maxima. Significancia de p < 0,05.

Meninas
2%
g =0,06; p=0,583
g 200
1 .
¥ 150 <
; 100
S0
©
0
0 %0 100 1% 200 2%
Pressdo predita (cmM,0)
Meninas
50
g =0,10; p=0,382
i 200
= o
150
100
% %
o
0
0 %0 100 1% 200 2%
Pressdo predia (cmM,0)

pressdo inspiratéria maxima; PE,;,. pressdo expiratoria

Plingx
Meninos
2%
g . ™0.21; p=0,076
i 200
31 %
100
i °
0
0 50 100 150 200 %
Presssdo predita (cmiM,0)
PE mix
Meninos
30
< r=0,06; p=0,963
i 200
= *
150
100
g %
0
0 %0 100 150 200 250
Pressdo predita (cmM20)

Figura 1: Diagramas de dispersdo dos valores de pressdo inspiratoria maxima (PI,; ) e pressdo

expiratéria maxima (PE,;,

) encontrados e preditos pelas equagdes propostas por Wilson et al.®
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Meninas
_ 20
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zxso .
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Q r=0,09; 436
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Figura 2: Diagramas de dispersdo dos valores de pressao inspiratéoria maxima (PI

expiratoria maxima (PE
etal.’

MAX

DISCUSSAO

Ao compararmos os valores encontrados
para as pressdes respiratérias maximas de uma
amostra de 182 adolescentes brasileiros sauda-
veis com os valores preditos por Wilson et al.
(1984)¢ e Domenech-Clar et al. (2003)8 foi verifi-
cado que as equacgdes propostas por estes au-
tores ndo foram capazes de predizer a forga mus-
cular respiratéria de adolescentes brasileiros.

Apesar de as diferencas ndo serem signifi-
cativas, houve correlagdo fraca e sem significan-
cia estatistica entre os valores encontrados no
atual estudo e os preditos por ambos os auto-
res®8. De acordo com Parreira et al.®, para afirmar
gue existe concordancia entre valores de pres-
sOes respiratorias maximas, encontrados e pre-
ditos, é necessaria que estas medidas ndo apre-
sentem diferenca estatistica e se correlacionem
de forma significativa.

Nos ultimos anos, diversos estudos anali-
saram comparativamente as pressées respiratod-
rias maximas e destacaram as discrepancias ob-
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servadas entre valores encontrados e preditos
para diversas faixas etarias’1t. Tal fato tem sido
atribuido as diferencas metodoldgicas, a quanti-
dade e qualidade das amostras avaliadas, aos
equipamentos e técnicas utilizadas, além das dife-
rencas geograficas, sociais e antropométricas dos
individuos®.

Quanto aos aspectos técnicos, é discutido
que o uso de clipe nasal e bocal com asa na ex-
tremidade contribuem para reduzir os riscos de
escape de ar, e consequentemente evitam a
subestimacdo dos reais valores mensurados
para as pressdes respiratdrias maximas!?. Esse
aspecto pode justificar a possivel subestimacdo
dos valores obtidos pelo estudo de Wilson et
al.?, no qual nao foi utilizado clipe nasal. Outro
fator a ser analisado, é a contengdo manual das
bochechas durante a avaliacdo da PE_, que, de
acordo com Clanton e Diaz?!, visa garantir que a
pressdo exercida pelos musculos respiratérios
seja transmitida ao aparelho ao invés de ficar
retida na cavidade bucal pela distensao das bo-
chechas e concentracdo de ar nessa area. No
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estudo de Domenéch-Clar et al®, a contengdo na
bochecha foi realizada pelos proprios adolescen-
tes, enquanto que no presente estudo foi reali-
zada pelo avaliador. Ndo foram encontrados es-
tudos que investigassem diferencas de
resultados quando o avaliador treinado faz a
contengdo ou o préprio individuo avaliado a faz,
porém é possivel que esse fator metodoldgico
interfira nos resultados.

Os resultados demonstram ainda que os
valores médios das PRM dos adolescentes do
sexo masculino foram significativamente superio-
res aos observados no sexo oposto. Achados
semelhantes foram referidos em diversos estu-
dos prévios realizados com amostras de crian-
cas®!?, adolescentes’® e adultos*®°1°, A explica-
cdo mais aceita para essa diferenca envolve a
existéncia de maior quantidade de massa magra
em garotos, que € ainda maior apds a puberda-
de®, e ao fato de que, em geral, os individuos do
sexo masculino sdao mais ativos fisicamente?3. No
sexo feminino, as alteracbes hormonais tém um
importante papel na puberdade e durante o ciclo
menstrual podem interferir nas medidas de PRM
como foi verificado por Silva et al.?*. Estes autores
comentaram sobre a existéncia da influéncia po-
sitiva dos hormonios estradiol e progesterona so-
bre a forca muscular respiratdria na fase IUtea.

Considerando o efeito de aprendizado, no
atual estudo foram utilizados um minimo de 3
manobras e maximo de 9 manobras suficientes
para se obter 3 manobras aceitaveis e 2
reprodutiveis!!. Parametro semelhante foi utiliza-
do por Domenéch-Claret al.8. Entretanto, Wilson
et al.* ndo estabeleceram um limite maximo, ape-
nas determinaram a realizagdo minima de 3 ma-
nobras. Em 1997, um estudo realizado por Wen
et al.®> afirmou que um numero maior de mano-
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