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I"esumo

0 presente estiudo tem como objetivos avaliar a farga dos misculos respiratdrios através de um equipamento com feedback visual (SAgDados) e verificar
sua validade quando comparado com os resultados das medidas de pressdes respiratdrias maximas obtidas pelo manovacubémetre analdgico e pacientes
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crinica (DPOC). Foram analisadas 100 pravas (50 Plmax e 50 PEmax), de 10 pacientes (4 mulheres e 6 hemens)
poitadores de DPOC com 64,6 = 5,7 anos, submetidos a tratamento fisioterapéutico. Foram itilizados para avaliagao dois equipamentos distintos, manovacudmetro
anerdide (RECORD = 150 cmH 0) e sistema de aquisicéo de dados (SAgDados + 450mmHg). 0 SAqDados é composio por um computador 4850X2 com software
de aquisigao de dados; uma placa conversora andlogo digital (Lynx); um amplificador e processador para sinais de pressao (Lynx); um transduier digital de pressao
(Lynx) & umavinterface ar | liquide. A Plmax no manovacudmetro encontrada foi de 78,8 = 22.1 ¢m .0, e no SAqDados foi de 74,6 + 23,1 cm H.0. A PEmax
obtida no manovacudmetio foi 122,6 = 33 9cm H .0 e no SAgDados foi de 1201 = 33.7 emH.0. Nao apresentando diferenca significativa entre os dois sistemas
apesar do estimulo visual oferecido pefo SaqDados. Concluimos que 0 SAqDados & um equipaments vilido para avaliar a forga dos musculos respiratdrios.

PALAVRAS -CHAVE: Pressoes Respiratirias, Milsculos Respiratorios, Manovacudmetro,

COMPARATION BETWEEN MAXIMAL RESPIRATORY
PRESSURE MEASUREMENT (MIE, MEP) THROUGH
MANOMETER AND DATA ACQUISITION SYSTEM

abstract

The present study has the purposes to assess respiratory muscle force through a new accurate equipment with visual feedback (Datz Acquisition System)
and to verify its validaty comparing its result of respiratory pressure measurement with manometer in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. A
sample 100 tests of respiratory pressure (SOMIP and 50 MEP), of 10 slements (4 woman and 6 men) with COPD 64,6 = 5,7 years old. All patients were submitted
to physiotherapy treatment. We have two different equipments, a manometer (RECORD = 150 cmH20) and a Data Acquisition System composed by an 4860X2
computer with a hardware and software of data acquisition (Lynx) with selected 100Hz rate. 2 pressure transducer, an analog-digital converter (Lynx), an amplifier
and a signal pressure processor (Lyix), an interface air/liquidwater) of 64 cm? a rubber windpipe not band with 1 meter of lenght and 2 cm of diameter. The JiIP
recordad by the manometer was 78,8 = 22,1 em H20 and MIP recorded by Data Acquisition System was 74,6 < 23,1 cm H20. The MEP manometer found was
122.6 = 339 cm H20 and MEP to Data Acquisition System was 120,1 =+ 33.7 cmH20. There were no slegnificant differences between manometer and Daia
Acquisition System. We have been concluded that Data Acquisition System is a valid device to evaluate the force of the respiratory muscles.

KEY WORDS: Respiratory Pressure Respiratory Muscles, Manometer
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INTRODUCAO

As pressoes respiratorias maximas positivas
¢ negativas e sua relacio com o volume pulmo-
nar foram descritas primeiramente (JACQUET,
1908), (BERNOUILLI, 1911}, (ROHRER, 1916),
(SENNER, 1921) e (RAHN et al.,, 1946). Todos
estes trabalhos com semelhantes objetivos, pro-
curam elucidar e compreender através de diagra-
mas as pressoes respiratorias maximas positivas
e negativas realizadas através de esforcos volun-
tirios em diferentes volumes pulmonares.
(COOK et al.,, 1964) estudaram valores
pressoricos de criangas e adultos analisando duas
diferentes técnicas realizadas através de maximo
esforco, envolvendo completa ou parcial obstru-
¢do bocal e a analise de volumes e pressdes atra-
vés da compressao de gases em vasilhames de
diferentes tamanhos. RINGVIST et al, em 1966
mensuraram pressoes respiratorias maximas,
através de manémetros estudando a relagao en-
tre as forcas inspiratdrias e expiratorias em ho-
mens e mulheres de diferentes faixas etdrias atra-
vés da insuflacao pulmonar em volumes diferen-
tes. BLACK & HYATT (1969) descreveram um
método simplificado, de fdcil realizacio e de re-
sultado reprodutivel para mensurar pressoes res-
piratérias maximas, através de manovacudbmetro
anaeroide, cuja técnica é utilizada até o presen-
te momento.

A medida das pressoes respiratdrias geradas
a partir de esforgos inspiratdrios e expiratorios
maximos representam um procedimento de gran-
de utilidade para avaliagio funcional dos muscu-
los respiratdrios, pois possibilitam quantificar a
torca destes musculos (CAMELO et al., 1985).
Atualmente as mensuragoes das pressoes respira-
torias € 0 método mais rapido, simples, seguro e
nao invasivo para quantificar a forca destes mus-
culos (VINCKEN et al., 1987), (WEN et al., 1987,
(NEDER et al., 1999), que podem estar diminui-
da por condigoes fisiologicas, como envelhecimen-
to, sedentarismo ou mesmo doencas
neuromusculares e respiratérias.

Os musculos respiratorios apresentam uma
funcao essencial para a vida e, assim como os
musculos esqueléticos axiais, aumentam sua ca-
pacidade de contragio em resposta ao treinamen-
to [REID & DECHMAN, 1995). A aferi¢do da
forga destes musculos representa uma necessi-
dade para que profissionais da satide e do esporte
possam avaliar freqiientemente a resposta mus-

cular ao treinamento.

A mensuracao da forca dos muisculos respi-
ratorios € de extrema importincia para avaliar a
evolucao do tratamento fisioterapéutico e a qua-
lidade dos exercicios que estes pacientes estao
sendo submetidos. Uma vez que, nos portadores
de DPOC, uma carga excessiva sobre os miiscu-
los respiratorios pode levar a fadiga muscular.
Atualmente a mensuracao da forca dos muscu-
los respiratérios € realizada através da medida da
pressio na boca através de um manovacudmetro
anaeroide, que é um método amplamente aceito
desde sua descrigao feita por (BLACK & HYATT,
1969).

OBJETIVO

A proposta deste trabalho ¢ verificar a vali-
dade da medida das pressoes respiratorias (pres-
$a0 expiratoria ¢ inspiratoria maxima) realizadas
através do Sistema de Aquisi¢io de Dados, com-
parar os resultados com os valores obtidos pelo
manovacudémetro anaeroide e discutir as vanta-
gens da utilizacdo do Sistema de Aquisigao de
Dados sobre 0 manovacudémetro anaerdide.

METODOLOGIA

Grupo experimental: foram estudados 10
pacientes (6 homens e 4 mulheres) portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) com
graus de obstrucoes moderado a grave (conforme
caracteristicas do Tabela 01). Os pacientes foram
previamente encaminhados ao Ambulatério de
Fisioterapia Respiratoria do Hospital Universita-
rio do Norte do Parand, sendo inicialmente ava-
liados através do teste espirométrico para possi-
bilitar a obtencao do seu grau de comprometi-
mento pulmonar. Apds esta anilise, foram sele-
cionados 10 pacientes para serem submetidos as
mensuracoes das pressoes respiratorias tanto com
0 manuvacudmetro anaeroide quanto com o Sis-
tema de Aquisicao de Dados.

Foram avaliadas 100 provas de pressoes res-
piratorias (50 PImdx e 50 PEmax) realizadas por
10 pacientes portadores de DPOC (4 mulheres e
6 homens) submetidos a tratamento
fisioterapéutico no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratdria do Hospital Universitario Regional
do Norte do Parana.
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Equipamentos:

a) Sistema de Aquisiciao de dados: € com-
posto por um computador 486DX2 dotado de um
software de aquisicao de dados (Lynx) com fre-
quéncia selecionada em 100Hz; uma placa
conversora andlogo digital (Lynx); um amplifica-

dor e processador para sinais de pressio (Lynx);
um transdutor digital de pressao (Lynx|; uma
interface ar / liquido de 64 cm?; uma traquéia
inextensivel de 1 metro de comprimento e 2 cm
de didmetro.

FIGURA 01. Esguema do equipamento Sistema

(SAgdados)

de Aquisicao de dados

b) Manovacuometro: ¢ composto por um
manovacuémetro analégico (RECORD = 150 em
H, O] sensivel a variagoes de pressoes positivas e
negativas, acoplado a uma mangueira inextensivel
de 38 cm de comprimento por 0,5 cm de diametro.

FIGURA 2. Figura esquematica do
manuvacudémetro
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Ambos os equipamentos foram calibrados
utilizando uma coluna de mercario de variagio
de 0 a 300 mmHg. O SAgqDados foi calibrado a
cada experimento, e 0 manovacudmetro previa-
mente ao estudo por um técnico capacitado.

Em todos 0s experimentos foram utilizados
bocais descartaveis de 1,8 cm de didmetro com
um orificio lateral de aproximadamente 2 mmn
de didmetro com a finalidade de evitar que a pres-
sdo excessiva na boca provocasse o fechamento
da glote (FIZ et al., 1990).

Técnica utilizada:

a) Pressao Expiratoria Maxima (PEmaix):
foi realizada solicitando ao individuo insuflar os
pulmoes até capacidade pulmonar total e apos
realizar uma expiracao forcada sustentando a
pressao maxima por aproximadamente [ segun-
do (BLACK & HYATT, 1969).

b) Pressao Inspiratoria Maxima (PImaix):
foi realizada solicitando ao individuo exalar todo
volume pulmonar até volume residual e apos re-
alizar um esforco inspiratorio maximo susten-
tando a pressio por aproximadamente 1 segun-
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do (BLACK & HYATT, 1969].

As provas foram realizadas com o individuo
em posicao sentada (FIZ etal., 1990) com flexao
de quadril de 90°, e com um clipes nasais para
evitar vazamento de ar pelas narinas. Durante a
realizacao das provas de PEmax foi realizada com-
pressao dos libios e bochechas dos pacientes com
objetivo de impedir a obtencao de uma pressao
extra pelo uso do nmisculo bucinador e evitar o
extravasamento de ar para fora do bocal (FIZ et
al., 1992).

Todos o pacientes foram previamente trei-
nados no minimo 9 vezes para eliminar o efeito
do aprendizado [FIZ et al., 1989). O grupo expe-
rimental foi acompanhado por aproximadamen-
te 8 meses onde foi realizada uma média de 5
avaliacoes de pressoes respiratorias em cada um
dos pacientes. Em cada prova foram aferidas trés
medidas consecutivas onde o melhor resultado
foi incluso no estudo. Os valores obtidos através
do sistema de aquisicao de dados foram conver-
tidos de mmHg para cmH,O utilizando-se para
conversido a multiplicacdo do valor obtido pela
constante de conversao 1,31,

Para anilise estatistica foi utilizado estatis-
tica descritiva (média e desvio padrao] e estatisti-
ca inferencial (teste t de Student). O nivel mini-
mo de significincia foi de p<0,05 [LEVIN, 1995].
Além disso foi analisada a correlagdo entre os
dados para analisar se a variabilidade das amos-
tras ocorre com a mesma intensidade.

RESULTADOS

Um registro tipico obtido pelo SagDados
pode ser visto nas Figuras 03 e 04. Os resultados
obtidos com a medida de pressoes respiratorias
através do manuvacudtmetro analogico foram
registrados manualmente em tabelas para poste-
rior estudo, enquanto que os resultados obtidos
através do SAqDados foram registrados em ar-
quIvVOS.

A PImaéx obtida no manuvacudmetro foi de
78,82 = 22,05 cmH,0, e a PImdx SAqDados
foi de 74,61 = 23,10 cmH,O nio demonstran-
do nenhuma diferenga entre as médias ¢ uma
correlacao significativa de r = 0,93 entre si,

FIGURA 3. Grafico tipico de Pressao Expiratéria maxima (PEmax) obtidos pelo

SAgDados, com frequéncia 100 Hz.
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FIGURA 04 - Grafico tipico de Pressao Inspiratdria maxima (PImax) obtidos pelo

S5AqgDados com freqtiéncia 100 Hz.
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demonstrando que ambas as amostras variam
de forma bem similar A PEmix obtida no
manuvacudmetro foide 122,58 + 33,94 cmH,0
e a PEmax no SAgDados foide 120,15 + 33,71
cmH,O, também sem apresentar diferencas en-
tre as médias ¢ com uma correlacao significati-
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va de r = 0,84, Os valores comparativos entre
08 equipamentos manuvacuometro e SAgDados
de PImdx e PEmix foram feitos graficamente
através do software Microsoft Excel e estio de-
monstrados nas Figuras 05 e 06.

FIGURA 05 - Valores obtidos através manovacudémetro e SAgDADOS das Pres-

soes Inspiratoérias maximas (PImax).
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FIGURA 06. Valores obtidos pelo manovacuémetro e SAgDADOS das Pressées

Expiratorias maximas PEmax).
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DISCUSSAO E CONCLUSAOQ

Os resultados das PImdx e PEmdx obtidos
neste estudo sdo condizentes com os valores espe-
rados para este grupo experimental, levando-se em
conta os valores de referéncia para a populagio
brasileira (NEDER et al., 1999) onde a PImax apre-
senta-se aproximadamente em 100 cmH,O e os
valores de PEméx aproximadamente 110 cm H,O.
Estes resultados vém reafirmar a alta aplicabilidade
e reprodutbilidade das provas pressoricas para
medida de forga dos musculos respiratérios, des-
de que os equipamentos sejam calibrados e a téc-
nica seja executada corretamente.

Os estudos dos musculos respiratorios fei-
tos por ROUSSOS & MACKLEM, em 1977
enfocam que os musculos respiratérios podem
fadigar-se. GONCALVES, em 1991 aponta para
uma maior ocorréncia da fadiga em portadores
de doencas respiratérias. No caso de portadores
de DPOC geralmente € observado depressio do
estado nutricional que pode estar relacionado ao
gasto energético excessivo. Segundo LEWIS &
BELMAN, em 1988, pacientes com DPOC de-
senvolvem um estado de hipermetabolismo, ca-
racterizado por um aumento do gasto energético
basal. Segundo achados de DECRAMER &
AUBIER, em 1997 o gasto energético elevado pode
estar associado a elevado consumo de oxigénio

pelos musculos respiratérios devido ao aumento
de sua carga de trabalho. Além destes fatores a
desnutricio determina destruicio excessiva de
proteinas musculares esqueléticas e atrofia sele-
tiva de fibras do tipo II. Este estado provoca di-
minuigao da massa dos musculos (FIZ et al.,
1989, (FIZ et al.,, 1990) que, associado a sobre-
carga do trabalho muscular e a redugao da dura-
¢ao dos niveis inspiratérios (DECRAMER &
AUBIER, 1997], isso torna a musculatura respi-
ratoria mais susceptiveis a fadiga muscular res-
piratoria. Para o estudo mais aprofundado de fa-
diga muscular € necessario que se registre a con-
tracao muscular e a sua capacidade de suportar
carga. O uso do SAgDados permite o estudo do
registro da pressao gerada pelo sistema respira-
tério, permitindo varios cdlculos posteriores, in-
clusive comparacoes com futuros registros do
mesmo paciente para verificar a evolucao do com-
portamento pressorico gerado pelo paciente.

A aplicacao do SAgDados, onde o paciente
pode visualizar a realizacio da prova, poderia fa-
vorecer a obtencgao de resultados mais altos atri-
buidos ao biofeedback visual, mas isso nao se
confirmou conforme verificamos nos resultados.

A principal vantagem do SAqDados é de
armazenar os dados da pressao gerada em rela-
¢do ao tempo, numa freqiiéncia de 100Hz, e atra-
vés deste, fazer um estudo aprofundado de toda a
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curva pressorica possibilitando quantificar o tem-
Po necessario para 0 paciente atingir o pico ma-
ximo de pressao ou mesmo do tempo de relaxa-
mento. Estas vantagens sao importantes para
aprofundar o conhecimento da fisiologia dos
musculos respiratérios tanto em individuos sau-
daveis e atletas como em portadores de doencas
respiratorias ou mesmo neuromusculares. Nio
minimizamos a importincia, a eficicia e a vali-
dade do manovacudémetro anaerdide que, além
de ser um equipamento de facil utilizagao, apre-
senta baixo custo e a conveniéncia de ser porta-
til. Para uso ambulatorial o equipamento
SAgDados apresenta alguns inconvenientes como

a dificuldade de locomocao do equipamento e o
alto custo, pois envolve um conjunto de equipa-
mentos eletronicos ja descritos, sendo mais ade-
quada o seu uso em laboratérios de pesquisa que
visem estudar os comportamentos dos muscu-
los respiratérios.

O sistema de aquisicao de dados - SAqDados
€ um equipamento eficaz, preciso e de resultados
reprodutiveis similares aos resultados obtidos
pelo manovacudmetro que permite, além da
mensuracao da forca dos musculos respiratori-
os, medidas do tempo de sustentaciao da contra-
¢do, velocidade de contragao e relaxamento, tra-
balho e resisténcia muscular.
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