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VANESSA DOS SANTOS LIMA!

tAcadémica do 8° periodo do curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Antonio Carlos-
UNIPAC

Resumo: A bronquite crdnica tem como caracteristica a obstrucdo de pequenas vias, com
possiveis limitagcBes expiratdrias, com consequente queda do VEF; Dentre os campos de
atuacdo da fisioterapia, estd o tratamento de doencas respiratdrias onde sao investigadas as
condicdes de forca dos musculos respiratorios através de medidas das pressdes respiratorias
méaximas (PRM) e volumes pulmonares. Nesse processo, 0 manovacuémetro € um dos
instrumentos utilizados para obter tais medidas. Objetivos: Verificar a confiabilidade do
manovacudmetro e sua aplicabilidade clinica em individuos com bronquite crénica. Métodos:
Foram selecionados 55 voluntarios de ambos 0s sexos, com idade compreendida entre 11 a 16
anos, distribuidos em dois grupos: um grupo controle (n=21) e um grupo experimental
(n=34), sendo a média de idade do grupo controle (13,04 £ 1,74 anos) e grupo bronquite
(12,33 £ 1,04 anos). IMC do grupo controle (21,28 £ 5,18) e IMC do grupo bronquite (18,93
+ 3,69) que ndo caracteriza obesidade. O estudo compreendeu cinco visitas, uma para a
entrega do termo de consentimento livre e esclarecido, uma para o recolhimento desse termo
juntamente com a anamnese e familiarizacdo do equipamento, e trés visitas para a obtencéo
dos valores em questdo. Resultados: Houve diferenca significativa de (P<0,05) doVEF; entre
as médias do grupo controle com o grupo de bronguite durante as 03 semanas consecutivas.
Comparando a média dos 3 valores com maior valor ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. Houve diferenca significativa de (P<0,001) entre as médias do grupo controle com o
grupo de bronquite durante 3 semanas de avaliacdo VEF; quando comparados entre eles.
Conclusédo: Em individuos com bronquite o VEF; encontrou-se significativamente menor com
relacdo ao grupo controle. Para as medidas utilizando a média de 03 valores ou 0 maior valor

de 03 medidas, ndo houve diferencas significativas.

Palavras-chave: espirometria, sistema respiratorio, fisioterapia, forca muscular, bronquite

cronica.



Abstract: Chronic bronchitis is characterized by obstruction of small airways, with possible
limitations expiratory, with a consequent fall in FEV1. Among the fields of physiotherapy, is
the treatment of respiratory diseases where the conditions are investigated respiratory muscle
strength through measures of maximal respiratory pressures (PRM) and lung volume. In this
process, the manometer is an instrument used to obtain such measures. Objectives: To assess
the reliability of the manometer and its clinical applicability in patients with chronic
bronchitis. Methods: We selected 55 volunteers of both sexes, aged between 11 and 16 years,
divided into two groups: a control group (n = 21) and an experimental group (n = 34), and the
average age of the group control (13.04 = 1.74 years) and bronchitis group (12.33 £ 1.04
years). BMI of the control group (21.28 £ 5.18) and BMI bronchitis group (18.93 + 3.69) than
characterizes obesity. The study comprised five visits, one to deliver the term consent, one for
the collection of this term along with the history and familiarization of equipment, and three
visits to obtain the values in question. Results: There was significant difference (P <0.05)
doVEF1 between the means of the control group with the group of bronchitis during 03 weeks
in a row. Comparing the average of the three highest values with no significant difference
between groups. There was significant difference (P <0.001) between the mean of the control
group with the group of bronchitis for 3 weeks of evaluation FEV1 compared between them.
Conclusion: In patients with bronchitis FEV1 was found significantly lower in the control
group. For the measurements using the average values of 03 or higher value of 03 measures,

no significant differences.

Keywords: spirometry, respiratory, physiotherapy, muscle strength, chronic bronchitis.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de doencas respiratorias € um dos campos de intensa atuacdo na
fisioterapia, onde sdo investigadas as condi¢cdes da forca e o desempenho mecénico dos
musculos envolvidos na respiracdo. (ONAGA et al, 2010).

Dentre os métodos de mensuracdo disponiveis, destacam-se as medidas estaticas
como as pressdes respiratorias maximas (PRM), divididas em pressdo inspiratéria maxima
(PIméx) e pressdo expiratdria méxima (PEmax), sendo a PImax medida durante a inspiracao e
a PEméax., durante a expiracdo.(ALMEIDA, BERTUCCI e LIMA, 2008; CLANTON,
DIAS,1995).

Segundo Souza (2002), existem dois métodos distintos para a obtencdo desses
valores. Podendo ser para a verificacdo da PEméax com os pulmdes em Capacidade Pulmonar
Total (CPT) e Capacidade Residual Funcional (CRF).

Deve-se ressaltar que tais medidas ndo dependem apenas da forca dos musculos
respiratorios, mas também do volume pulmonar e do valor da pressdo de retracdo elastica do
sistema respiratério. (BOAVENTURA et al, 2007).

Geralmente a mensuracdo desses valores pressoricos é feita de forma ndo invasiva
através de um manovacudmetro, de forma simples e rdpida, mas com necessidade de
entendimento e aprendizado da técnica por meio de treinamento prévio. (ONAGA et al, 2010;
VF PARREIRA et al, 2007).

O manovacubmetro € um instrumento amplamente utilizado na avaliagdo de
pacientes com sintomas respiratérios ou doencas obstrutivas crénicas auxiliando na
prevencdo, diagnostico e na quantificacdo dos distarbios respiratorios. (CONSENSO
BRASILEIRO DE ESPIROMETRIA,2002).

No entanto, ainda ndo foram publicados estudos sobre a confiabilidade da medida
feita através do aparelho manovacuémetro. Todo método utilizado para realizacdo de
experiéncias é passivel de erros e qualquer erro faz com o que o valor observado de uma
medida diferencie do valor verdadeiro. Confiabilidade significa precisdo do método de
medicdo podendo ser averiguada atraves da analise da consisténcia ou estabilidade desse
método. (SANTOS C.M. et al,2012). Um método (teste ou instrumento de medida) fiavel ndo
deve produzir resultados significativamente diferentes se forem repetidos sobre o mesmo
individuo. (HOPKINS, 2000).



O objetivo do presente estudo é avaliar a confiabilidade da espirometria do
manovacuémetro em uma amostra de individuos com bronquite crénica, comparada a uma

amostra de individuos sem alteracOes respiratorias.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, Barbacena — MG pelo parecer de numero 158087
(anexo 1), iniciando apds o termo de autorizacao da direcdo escolar para o0 experimento (anexo
I1). A amostra foi composta por 55 voluntarios do sexo feminino e masculino com idade
compreendida entre 11 e 16 anos, distribuidos em um grupo controle (n=21) e um grupo
experimental (n=34), sendo a média de idade do grupo controle (13,04 + 1,74 anos) e grupo
bronquite (12,33 + 1,04 anos). Com indice de Massa Corporal (IMC) obtido por meio da
equacéo peso/altura?, sendo para o grupo controle (21,28 + 5,18) e o grupo bronquite (18,93
3,69) que ndo caracteriza obesidade.

A amostra utilizada foi de conveniéncia e o recrutamento foi feito por meio de
convite oral e cartaz (anexo Ill) afixado na instituicdo pela pesquisadora e encaminhados a
Clinica Vera Tamm de Andrada - UNIPAC-Barbacena para avaliacdo e aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusdo, bem como familiarizacdo dos procedimentos.

Como critérios de inclusdo foram: (a) apresentar bronguite crénica; (b) faixa etaria
entre 11 e 16 anos; (c) sem comprometimento respiratorio.

Para critérios de exclusdo: (a) presenca de asma, rinite e sinusite; (b) a ndo adaptacédo

a técnica de espirometria; (c) o ndo comparecimento para realizacdo dos exercicios utilizados.

2.1 Visitas e intervencdo no experimento

Foram realizadas 05 visitas, a primeira para a entrega do termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo IV) aos pais ou responsaveis. Na segunda visita, fez-se o
recolhimento do termo, o preenchimento do questionario respiratorio ATS-DLD 1978
modificado do Consenso de Espirometria (anexo V) e também a avaliacdo fisica para
obtencao dos dados antropométricos: idade, peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC).

Para a verificacdo do peso corporal foi utilizada uma balanca devidamente aferida,
com capacidade méxima de 130 kg e para a verificacdo da estatura utilizou-se um
estadiobmetro da marca kawe, fixado na parede da clinica Vera Tam de Andrada, com
resolucdo de 0,1cm a 210cm. O calculo do IMC foi realizado ap6s essas coletas por meio da
equacao peso/estatura?.

A terceira, a quarta e a quinta visitas semanais foram feitas para verificacdo de

medidas, anotadas em planilhas ( anexo VI).
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Os voluntérios chegaram ao local do experimento e ap6s 5 minutos de repouso,
assistiram a uma demonstracdo do procedimento a que iriam se submeter: sentado em uma
cadeira formando angulo de 90° com articulacdo coxofemoral, a cabeca mantida em posicao
neutra e mais ou menos fixa, usando manovacuémetro analégico da marca Globalmed,
associado a um bocal de 7 cm de comprimento e de 4 cm de didmetro interno com o orificio
de 2 mm ( figura 1), que foi colocado sobre a lingua, entre os dentes e com os labios cerrados.
Realizou-se uma inspiracdo maxima, atingindo a capacidade pulmonar total (CPT), a via
aérea foi ocluida com o uso de clipe nasal da marca CAP NASAL (figura 2) para evitar
vazamento, e efetuou-se um esforco expiratério maximo no aparelho obtendo a PEméx. A
pausa pos-inspiratoria ndo excedeu de 3 segundos, tendo um intervalo de um minuto para a

proxima medida.

2.2 Exercicios do experimento

Os pacientes realizaram o procedimento em uma cadeira formando angulo de 90°
com articulacdo coxofemural, tomando cuidados com relacdo a postura, evitando a flexdo da
coluna cervical e tronco.

Foi usado o manovacudmetro associado a um bocal, colocado entre os dentes com 0s
labios cerrados. O aparelho permaneceu nas médos do avaliador, que deu estimulos verbais
para que o voluntario obtivesse um bom desempenho.

Os voluntarios realizaram 3 repeti¢fes de inspiracdes, mantidas por 03 segundos, €
expiragdes. Entre uma manobra e outra, houve intervalo de 01 minuto conforme preconiza o
Consenso Brasileiro de Espirometria (2002). Para coleta de dados, realizou-se 3 medidas
semanais, durante 3 semanas consecutivas. Os bocais acessorios foram aderidos ao

equipamento individualizando o uso por parte dos voluntarios, sendo descartados.

2.3 Estatisticas

Foi realizada analise descritiva utilizando-se a média e desvio padrdo e o teste para
verificar distribuicdo normal dos dados (Shapiro-Wilk). Para verificacdo da confiabilidade da
medida foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) e o Erro tipico da medida
(ETM). Para a comparacao das médias dos grupos de bronquite e ndo bronquite durante trés

semanas, foi empregado uma ANOVA a dois caminhos com medidas repetidas no fator
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tempo. A significancia estatistica foi fixada em o = 0,05 todos os dados foram analisados no

pacote estatistico do software Statistica Release 7.0.



3 RESULTADOS
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Para a andlise de confiabilidade foi realizado o teste de Correlacdo Intraclasse ou

Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (ICC) para as seguintes comparacdes:

1) 12 semana com as outras duas semanas;

2) Valor maximo com o a média das trés avaliagdes.

Para essas analises a ICC foi excelente (acima de 0,90; p<0,001).

Houve diferenca significativa entre as médias do grupo controle com o grupo de

bronquite durante as 03 semanas de avaliacdo do VEF; quando comparados entre eles.
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Figura 1. Comparagdo entre as médias do Volume Expiratorio Forgado no primeiro

segundo (VEF;) com manovacudmetro dos individuos do grupo controle e dos individuos

com bronquite durante 03 semanas consecutivas. *diferenca significativa (P<0,05).

3.1 Comparando as médias com o maior valor

N&o houve diferenca significativa entre as trés médias de trés valores do grupo

controle com o grupo de bronguite com relacdo as médias dos maiores valores.
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Comportamento das 03 médias com o maior
valor do VEF
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Figura 2. Comparacédo entre a média dos 03 valores com o maior valor utilizado do
ManovacuémetroVEF; no grupo controle com o grupo de bronquite. N&do houve diferenca

significativa.



14

4 DISCUSSAO

Segundo Junior et al, (2011), a forca muscular respiratéria € marcadamente
diminuida em individuos obesos, quando comparadas a individuos eutroficos. Porém nos
estudos de Costa et al, (2010) observa-se conclusdo contraria, explicando que 0s obesos
apresentam maior forca na musculatura por adaptacdo do tempo de obesidade, por sobrecarga
imposta ao musculo diafragma ou ainda por mudanca na fibra muscular. Portanto ndo se
incluiram nessa pesquisa individuos que apresentassem classificacdo de obesidade.

A espirometria é uma ferramenta de baixo custo que vem sendo utilizada cada vez
mais em ambito hospitalar, fornecendo informac6es de grande utilidade clinica, quantificando
a intensidade dos distarbios ventilatorios monitorando a quantidade de fluxo aéreo. ( JONES,
SPILHAM,SHACKELL,2008).

Para obtencdo do VEF1 é necessario uma inspiragdo maxima atingindo a capacidade
pulmonar total (CPT) e em seguida uma expiracdo forcada no aparelho. (TAKARA et
al,2010)

Pacientes com DPOC apresentam distdrbios de ventilagdo como uma consequéncia de
alteracbes nas vias aéreas e parénquima pulmonar, tendo como consequéncia a redugdo do
fluxo expiratorio em relacdo ao volume pulmonar expirado. (I CONSENSO BRASILEIRO
DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA,2004).

A limitacdo do fluxo ocorre fundamentalmente por causa de um efeito inflamatério
nas pequenas vias aéreas (edema da mucosa, remodelacdo, e impacto muco) que modifica as
propriedades viscoelasticas deste Ultimo, enquanto que a diminuicdo da elasticidade do
parénquima do pulmédo € provocada por uma perda funcional de unidades alveolares, que
gera uma diminuicdo na pressdo complacéncia pulmonar. (GONZALEZ et al,2011). Sendo
os efeitos inflamatérios constituidos do resultado da acdo associada ou isolada de
predisposicdo genética, inalacdo de particulas e gases toxicos. (CLUNES et al, 2012).

A DPOC caracteriza-se por ser uma doenca complexa, parcialmente reversivel com o
uso de drogas broncodilatadoras.(AIDAR et al 2009). De acordo com Westwood, Bourbeau,
Worthy(2011), demostraram uma relagdo entre a fungdo pulmonar e melhorias na saide em
DPOC tratados com brocodilatadores inalatorios, tendo aumento de 100 ml no VEF1 com
consequente aumento do estado de saude, comprovando a eficacia do tratamento baseado na
espirometria e relatos do bem estar do paciente.

Segundo Haeffner et al 2008, a avaliacdo do VEF1, é dtil no prognostico de DPOC,
podendo ser estabelecida conforme resultados obtidos pela avaliacdo espirométrica do
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mesmo. Individuos adultos normais perdem cerca de 25 ml do VEF1, anualmente e enquanto
portadores de DPOC perdem 100ml/ano.
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5 CONCLUSAO

Em individuos com bronquite o VEF; encontrou-se significativamente menor com
relacdo ao grupo controle, o que mostra que essa enfermidade pode interferir diretamente nos
volumes pulmonares e estar associado a alteragdes obstrutivas.

Para as medidas utilizando a média de 03 valores ou o maior valor de 03 medidas,
ndo houve diferencas significativas, o que leva a concluir que os pesquisadores podem optar
pelo tipo de resultados a serem utilizados em espirometria quando utilizado o equipamento de

manovacudmetro.
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Titulo da Pesquisa: Confiabilidade de medida do manovacudmetro
Pesquisador: Patricia Maria de Melo

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: O7571912.5.0000.5156

Instituig 3o Proponente: Universidade Presidents Antdnio Carlos - UNIPAC

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 158.087
Data da Relatoria: 22/11/2012

Apresentagio do Projeto:
As autoras optaram por um estudo exploratorio (projeto-piloto)utilizando uma amostra de conveniéncia. Uma

vez que o objetive & verificar do grau de confiabilidade do manovacuémetro e, consequentemente,

proporcionar seguranga do seu uso, o desenho proposte & adequado. Lembramos que, com os dados
obtidos, as autoras poderdo propor pesquisas postericres com maior precisSo estatistica (amostra aleatdria
baseada em calculo amostral).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a confiabilidade dos valores de espirometria utilizados na fisioterapia respiratéria através do
manovacudmetro.

Para o tipo de estudo proposto manter apenas o primeino objetivo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Aparentemente ndo existem riscos maiores aos voluntiros da pesquisa. Os autores manifestam gue estio
aptos a atender qualguer evento adverso e que se responsabilizam por este atendimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este projeto-piloto tem como vantagem estabelecer a confiabilidade dos valores de espirometria com a
ufilizagio do manovacudmetro nos casos de mulheres sedentarias. Certamente com este resultado abre-se
um leque para pesquisas mais robustas.

Endarsgo:  Monsenhor Jose Augusio, 203
Balrmo: CEP: 36205018

UF: MG Municiplo: BARBACENA

Telsfone: (323)593.-8832 Fa (323)603-8850 Emall: capgunipac.br
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Anexo Il - Termo de autorizacéo escolar

f{%& UNIPAC - UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIQ CARLOS
J / /A\

g (% f CAMPUS BARBACENA - CURSO DE FISIOTERAPIA
A

4 X s

‘%{gf : ol Projeto de pesquisa intitulado:

TESTE DE CONEFTABTLIDADE DOS VALORES DE ESPIROMETRIA
UTILIZANDO O MANOVACUOMETRO NA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Prazidas Scas.

Maria de Lourd2s Garcia Pinreiro Mello e Elizabetk Gabriel Loschi;

4
Venho straves ceste pedir a autorizagio, por pa-te dessa diregdo, para que possamos
proceder a um trabalho de pesguisa, sem cormoe o acompanhamento jun.o aos alunos, voltado

para o estude da alteracdes respiratdrias, como asma e bronguite.

Onbjetivamos, # curta prazo, realizar trabalhos voltados para a avaliacio 2 testes
respiratdros; a longa prazo, traba hos de educagdo, prevengso e promogde e ca saude,

além de oeracer tratamentos fisiolerapeuticos acs alunos ¢ responsiveis interessados.

Sem mais para o momento, agradego a atengdo e me colece a dispasicio para

maoies exclarecimentes,

Aty

oy

Prof.(g) Patrizia Maria de Mclo
Curso de Fisiotarapia

UNIPAC - BARBACENA

Rodoeta MG 338 KM 12 - Caldnia Radeps Silva
Babnoe - M



Anexo 11 - Convite

Convite

Convidamos os alunos da
Escola a participar do Estudo
para avaliar a confiabilidade da
manovacuometria.

Interessadas procurar:

Vanessa

Aluna do Oitavo Periodo de Fisioterapia
da UNIPAC

O estudo sera feito na clinica
Escola Vera Tamm de Andrada

Maiores informacgoes:
patriciamelo@unipac.br

22
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Anexo IV - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsaveis.

Seu filho est4 sendo convidado(a) como voluntéario(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO
DA CONFIABILIDADE DO APARELHO MANOVACUOMETRO USADO NA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. Neste estudo pretendemos comparar 0s volumes
pulmonares na expiragdo durante 3 semanas. O motivo que nos leva a estudar esse assunto €
verificar se 0 manoacuémetro é fidedigno para a avaliar a forca pulmonar. Para este estudo
adotaremos 0(s) seguinte(s) procedimento(s): Realizar os exercicios com ajuda dos
pesquisadores, onde atividades de respiracdo serdo orientadas, utilizando o manovacudmetro,
que € um aparelho usado para medir a forga da musculatura respiratoria Para participar deste
estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo de seu filho a
qualgquer momento. A participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O
pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O membro néo
sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este estudo
apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento
ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, sendo tal
ressarcimento de responsabilidade das pesquisadoras. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade ,  responsavel legal pelo aluno:
cursando o ano, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
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informacdes e modificar minha deciséo de autorizar meu filho a participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Assinatura do Responsavel

Autorizo o registro fotografico para fins de pesquisa, durante a realizacdo de
quaisquer procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que serd utilizado Unica e
exclusivamente para fins académicos e cientificos, incluindo publicacdo em literatura
especializada. A negativa a esta autorizacdo ndo inviabiliza minha participacdo neste estudo.

Estou ciente que o material sera descartado ap6s 05 anos.

Assinatura do Responsavel Investigador
Responsavel
Barbacena, de de 2013

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

Pesquisador(a) Responsavel: Patricia Maria de Melo, Eurico Peixoto César, Vanessa
dos Santos Lima. Enderego da Unipac: Rodovia mg 338,km 12, Colonia Rodrigo Silva,
Barbacena-MG

Trabalho Aprovado pelo Comité de ética em pesquisa

CEP da Universidade Antonio Carlos- Faculdade de Ciéncias da Saude- FASAB

Protocolo 158085 aprovado em: 29/11/2012
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Anexo V Ficha de anamnese

AVALIACAO FISICA PARA OBTENCAO DOS DADOS

Nome

Idade

Peso

Altura

IMC

Questionério Respiratorio ATS-DLD,1978 modificado

encontrado no Consenso de Espirometria

Atividade fisica
Pratica algum tipo de atividade fisica N&o ( ) Sim ()
Doengas pulmonares

Ja teve alguma doenca pulmonar? Nao () Sim () Qual?

Tem ou teve asma? N&o () Sim ()
Toma atualmente remédio para asma? N&o ( ) Sim( )
Tem ou teve bronquite? N&o () Sim ()

Toma atualmente remédio para bronquite? N&do ( ) Sim( ) Qual?

Outras doencas
Cardiacas? N&o () Sim ()

Doencas sistémicas com possivel envolvimento respiratorio? N&o () Sim ()

Encontrado em: PEREIRA.C.A.C. Espirometria. J Pneumol , v.28, n.3, out. 2002.



Anexo VI Tabela de dados

NOME

Primeira medida

Segunda medida

Terceira medida
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Figura 01 Imagem do equipamento manovacudmetro associado ao bocal.
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Figura 2 Imagem do clipe nasal
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