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Resumo

Objetivo: Avaliar a forca muscular respiratéria pela pressio inspi-
ratéria maxima (PImdx) e pressdo expiratéria méxima (PEmdx), veri-
ficando a correlagdo entre os valores obtidos e previstos pela equagao
de Neder et /. em individuos sauddveis. Método: Foi realizada uma
avaliacdo da forca muscular respiratéria em 128 individuos saudi-
veis (ambos os sexos) com um manovacudémetro analégico. Para o
célculo dos valores previstos da PImdx e PEmdx foram utilizadas as
equagoes propostas por Neder ez /. Para a andlise estatistica foram
utilizados o teste Shapiro-Wilk e o teste de correlagio de Spearman.
Resultados: A andlise de correlagio foi realizada entre os valores
obtidos de PImdx e PEmdx de homens e mulheres com os valores
propostos pela equacio de Neder ez al. Os valores de PImdx, tanto
para os homens quanto para as mulheres, foram inferiores aos valores
preditos, exceto na faixa etdria de 61-70 anos do sexo feminino.
Os valores da PEmdx, em ambos os sexos, foram, em sua maioria,
inferiores aos valores da equagio apresentando apenas um resultado
significativo para a faixa etdria de 31-40 anos do sexo masculino.
Conclusio: Os valores obtidos no nosso estudo foram inferiores aos
previstos pela equacio de Neder ez 4/. , indicando a necessidade de
novos estudos para contribuir na equacio de valores previstos para
a PImdx e PEméx, em individuos da populagio brasileira.

Palavras-chave: forca muscular, fisioterapia, musculos
respiratdrios.
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Abstract

Objective: To evaluate the respiratory muscle strength by maxi-
mal inspiratory pressure (MIP) and the maximal expiratory pressure
(MEP), observing the correlation between obtained and predicted
values by Neder ez al. equation in healthy subjects. Methods: It was
carried out an evaluation of respiratory muscle strength in 128 heal-
thy subjects (both gender) with an aneroid manometer/vacuometer.
For the calculation of MIP and MEP predicted values, the equation
proposed by Neder et al. was used. For the statistical analysis the
Shapiro-Wilk test and the Spearman correlation test were used.
Results: The correlation analysis was performed between MIP and
MEP obtained values of men and women with the proposed values
by the Neder et al. equation. Both for men and women the MIP
values were inferior to the predicted values, except for the female
gender in the 61-70 age group. The MEP values, in both genders,
were inferior to the equation values, showing only one significant
result for the male gender in the 31-40 age group. Conclusion: The
obtained values in our study were inferior to the predicted values of
Neder et al. and we concluded that more studies may contribute to
the equation of predicted values for Brazilian population individuals.

Key-words: muscle strength, physical therapy, respiratory
muscles.
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Introducao

A forca muscular respiratéria é definida como sendo a
méxima e a minima pressio mensurada ao nivel da boca,
devido a um esforco muscular necessirio & mudanca de
pressdo [1,2]. Ela pode ser mensurada por meio das pressoes
sub e supra-atmosférica que esses musculos sio capazes de
gerar, sendo, portanto, a pressdo inspiratéria méxima (PImdx)
a maior pressio que pode ser gerada durante a inspiracio
forgada contra uma via aérea ocluida; e a pressio expiratéria
mdxima (PEmdx), a maior pressio que pode ser desenvolvida
durante um vigoroso esforgo expiratério contra uma via aérea
ocluida [3].

A avaliagio da for¢a muscular respiratéria a partir das
pressoes respiratdrias maximas tem sido amplamente estudada
nas ultimas décadas. A medida quantitativa da funcio dos
musculos respiratérios mais simples e amplamente utilizada
¢ a pressdo respiratéria estdtica maxima gerada na boca [4].
A mensuracio dessas pressoes respiratérias mdximas é um
procedimento simples, rdpido e ndo-invasivo.

Em 1969, Black e Hyatt [5] introduziram uma forma
simples de mensuragdo das pressoes respiratérias méximas
por meio de um manovacuémetro em escala de cmH,O
(centimetros de 4gua). Essa escala também pode ser em
mmHg (milimetros de merctrio) [6] e pelo uso de uma
coluna d’4gua [7,8]. Contudo, é importante considerar
que este método avalia somente a for¢a do conjunto dos
musculos inspiratérios ou expiratérios, mas nao de cada
musculo isoladamente [9].

De acordo com Mangelsdorff ez 4. [10], a PIméx repre-
senta a forca desenvolvida pelos musculos inspiratérios. Com
relagio & PEméx, esta é uma medida que indica a forga dos
miusculos abdominais, intercostais internos e do tridngulo
esternal [11,12]. Essas medidas sao importantes na avaliagio
da forca dos musculos respiratérios em diferentes condigoes
como em individuos saudaveis de diferentes faixas etdrias; em
pacientes com disttrbios de diferentes origens; no pré e pés-
operatério de cirurgias téracoabdominais, e em treinamento
muscular respiratério [3,13,14].

Frente 2 importincia da mensuragio das pressoes respira-
térias méximas, muitos estudos surgiram na tentativa de se
estabelecerem tabelas de valores de referéncias, considerando-
se fatores como idade, sexo e altura, em diferentes populagoes
[5,14-19]. Black e Hyatt [5] realizaram um estudo com 120
individuos sauddveis, de ambos os sexos, com idade entre 20
e 86 anos, determinando os valores de pressoes respiratérias
mdximas e equagbes de referéncia para a populagio sauddvel,
levando em consideracio sexo e idade. Wilson e 2/. [17] me-
diram a PImédx e PEmdax de 370 adultos e criangas caucasianos
britanicos, relacionando idade, altura e peso para formular
equagoes de valores previstos, e constataram que nos homens
tanto a PIméx quanto a PEméx se correlacionaram significa-
tivamente apenas com a idade, enquanto que nas mulheres
houve correlacao com a altura. Bruschi et a/. [18] realizaram

um estudo para definir valores de referéncia das pressoes respi-
ratérias maximas em 625 individuos saudaveis (266 homens e
359 mulheres) na populagio italiana, tendo como pardmetros
a idade, o sexo e a drea de superficie corporal. J4 Johan et 4/.
[19], em 1997, fizeram um estudo comparando os valores
das pressoes (PImax e PEmdx) em adultos chineses, maldsios
e indianos, verificando diferengas étnicas significativas nas
pressoes respiratdrias.

No Brasil, Camelo ez a/. [20] foram os primeiros a des-
crever valores de PImax e PEmax, avaliando 60 individuos
sauddveis de ambos os sexos, com idade entre 20 e 49 anos.
Neder ez al. [3] propuseram férmulas de valores previstos
para homens e mulheres, em diferentes idades. Parreira ez
al. [13] recrutaram 47 homens e 56 mulheres sauddveis, nio
fumantes, com idade entre 20 a 80 anos, com a finalidade de
comparar os valores encontrados das pressoes respiratérias
mdximas em uma amostra de individuos sauddveis de Minas
Gerais com valores preditos pelas equagoes propostas por
Neder et al. [3].

Contudo, as equagdes para tais valores previstos, ao serem
colocadas na prética clinica, nem sempre se correlacionam
com os valores obtidos, justificando a necessidade de novos
estudos sobre este tema, principalmente pela sua importincia
e uso frequente na fisioterapia respiratoria.

Objetivos

O objetivo deste trabalho foi avaliar a for¢a muscular
respiratoria, representada pela pressio inspiratéria méxima
(PIméx) e a pressdo expiratdria méxima (PEméx), verificando
a correlagio entre os valores obtidos e previstos pela equagao
de Neder et al. [3], em ambos os sexos, abrangendo uma faixa
etdria de 20 a 80 anos em individuos sauddveis na populagao
brasileira, especificamente na regido de Piracicaba/SP.

Material e métodos
Casuistica

Participaram deste estudo, 128 individuos sauddveis de
20 a 80 anos, sendo 62 homens e 66 mulheres, que nio apre-
sentavam histérico de doengas pulmonares ¢ hipertensio,
os quais foram selecionados aleatoriamente, provenientes de
diversas cidades na regido de Piracicaba/SP. Foram excluidos
os pacientes com doencas pulmonares, cardiovasculares,
neuroldgicas ¢ disfuncées ortopédicas que impedissem a
realizagdo dos testes. Os procedimentos do estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica da Institui¢io (Processo
n. 07/2007) e todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, semelhante
ao estudo de Neder ¢z 4/, os individuos foram estratificados
em subgrupos de acordo com a idade (20-30, 31-40, 41-50,
51-60, 61-70, 71-80 anos) e género, apresentando um total
de 12 estratos.
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Procedimento inicial

Inicialmente, foi realizada a anamnese, com o preenchi-
mento de uma ficha de avaliagdo, constituida de questoes
referentes ao tabagismo, prdtica de atividade fisica regular,
presenca de disfuncoes cardiovasculares e respiratérias,
antecedentes familiares e medicamentos em uso. Apds esse
procedimento, foi realizada a aferigdo da pressao arterial, por
meio de um esfignomanémetro da marca Tycos®, e avaliagio
antropométrica mensurando o peso e a altura do individuo
por meio de uma balanga antropométrica manual da marca
Welmy” de 0 a 150 kg, sendo que, posteriormente foi calcu-
lado o indice de massa corporal (IMC), pela fé6rmula peso/
altura?.

Com rela¢io ao perfodo das coletas, essas foram realizadas
no periodo vespertino com todos os voluntérios.

Avaliacao da forca muscular respiratoria

Para a mensuragio da for¢a muscular respiratdria (PI-
mix e PEmdx) foi utilizado um manovacudmetro analé-
gico escalonado em cmH,O com variagio de +300 a -300
cmH O da marca Ger-Ar° Sao Paulo, Brasil. O mesmo
foi conectado a uma traquéia com 1 m de comprimento
e 2 cm de didmetro interno, sendo que sua extremidade
foi conectada a um bocal, contendo um orificio de apro-
ximadamente 2 mm de didmetro, com a finalidade de
proporcionar um escape de ar e, assim, prevenir a eleva-
¢do da pressio da cavidade oral gerada, exclusivamente,
pela contragio indesejada dos musculos da parede bucal,
evitando interferéncia destes nos resultados, conforme
recomendacdes de Camelo ez al. [20].

O aparelho foi calibrado anteriormente ao inicio do
estudo, segundo recomendagoes do Inmetro, por meio da
aplicagio crescente de pressio e vicuo até o limite estabele-
cido pelo fabricante do equipamento. Anteriormente a cada
teste, foi realizada uma verificacio da posi¢io do ponteiro no
ponto zero e, caso necessario, um simples ajuste do parafuso
do ponteiro foi realizado.

As manobras para a medida da forga muscular respiratéria
foram realizadas com o voluntdrio na posi¢ao sentada, estando
o tronco num angulo de 90° com o quadril e com um clipe
nasal colocado em toda manobra. A PIméx foi mensurada a
partir do Volume Residual (VR), ou seja, apds uma expira-
¢a0 méxima, enquanto a PEméx foi mensurada a partir da
capacidade pulmonar total (CPT), apés o individuo realizar
uma inspiragao méxima [21]. Todos os individuos realizaram
no minimo trés medidas reprodutiveis, sendo sustentadas
por dois segundos [3]. Com relagio ao intervalo entre as
trés manobras, o voluntdrio fazia a préxima de acordo com
o descanso necessério individual para realizé-la, o que durou
aproximadamente trés minutos.

Todos os individuos foram avaliados por apenas um exa-
minador durante todos os procedimentos executados.

Neste estudo, os valores de PImdx e PEmdx encontrados
foram comparados com os valores preditos pelas equagdes
propostas por Neder et al. a saber:

Homens: PIméx: y = -0,80 (idade) + 155,3; SEE = 17.3
PEmiéx: y = -0,81 (idade) + 165,3; SEE = 15.6

Mulheres: PIméx: y = -0,49 (idade) + 110,4; SEE = 9.1
PEmiéx: y = -0,61 (idade) + 115,6; SEE = 11.2

Analise dos dados

Para andlise dos dados, foi, inicialmente, computado o
maior valor das pressbes médximas, desde que este nio exce-
desse 10% em relagio ao valor mais préximo. No tratamento
estatistico dos dados, aplicou-se o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk e, para verificar a associagio entre esses valores
previstos e observados, foi utilizado o coeficiente de correlagio
de Spearman, sendo considerados como diferenca significativa
valores de p < 0,05. Utilizando o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) na versdo 13.0, sendo que os
valores estdo expressos em média + desvio-padrio.

Para a avaliagiao da concordéncia entre dois métodos de
medida, foi utilizado o teste ¢ o gréfico de Bland-Altman,
pelo programa Medcale.

Resultados

Primeiramente, pode-se observar na Tabela I os dados antro-
pométricos e demogréficos da amostra, bem como a distribuigio
dos individuos em relagdo ao género e a faixa etdria, ressaltando
que foram avaliados 128 individuos (62 homens e 66 mulheres).

Os dados foram apresentados separadamente para mulhe-
res ¢ homens. Quanto & PImdx, pode-se observar na Tabela
II, que os valores obtidos, tanto nos homens quanto nas
mulheres, foram inferiores aos valores preditos, exceto na
faixa etdria de 61-70 anos nas mulheres (p < 0,05), no qual
houve valor significante de correlagio.

Com relagio aos valores da PEmdx, tanto para os homens
quanto para as mulheres, foram, em sua maioria, inferiores
aos valores preditos pela equagio de Neder ez /. [3] conforme
estd descrito na Tabela ITI, apresentando apenas um resultado
significante de correlagdo na faixa etdria de 31-40 anos nos
homens (p < 0,05).

O coeficiente de correlacio intraclasse (ICC) mostrou
concordancia baixa para todas as dimensoes, sendo que os
valores se apresentaram abaixo de 0,40; exceto para os valores
de PIméx do sexo masculino, que apresentou um ICC médio,
pois o indice foi igual a 0,53, como mostra a Tabela IV.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 representam os gréficos de Bland-
Altman de concordancia entre os valores de PImédx e PEmédx
obtidos e previstos, mostrando que houve concordincia ade-
quada entre os valores previstos comparados com os obtidos
pela férmula de Neder ez al. [3].
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Tabela I - Caracteristicas antropométricas e demogrdficas subdivididas em género e faixa etdria.

Faixa etaria Média de idade Peso (kg) Estatura IMC (kg/m?)  Distribuicéo por
(anos) (anos e meses) (metros) faixa etdria (n)
Mulheres
20-30 24,31 +2,98 66,40 = 17,90 1,62 = 0,06 25,32 = 6,10 13
31-40 35,90 = 2,73 66,95 17,73 1,63 = 0,09 25,68 + 4,38 10
41-50 45,50 = 3,27 71,85 =10,28 1,62 = 0,03 27,32 = 3,86 10
51-60 56,20 + 2,78 73,07 = 11,48 1,62 0,10 28,80 = 3,00 10
61-70 65,40 = 3,14 75,05 = 12,81 1,59 = 0,06 29,52 + 4,38 15
71-80 7556 = 3,47 62,89 = 10,70 1,57 = 0,07 25,69 + 4,84 09
Homens
20-30 25,69 + 2,69 82,77 = 20,15 1,78 = 0,09 23,69 + 2,51 13
31-40 34,80 = 3,43 93,54 = 13,00 1,79 = 0,06 31,27 = 4,74 10
41-50 46,22 = 2,54 84,99 = 7,53 1,75 = 0,05 27,81 = 3,33 09
51-60 55,20 = 2,74 77,45 = 10,11 1,71 £0,07 26,73 = 2,93 10
61-70 65,63 2,77 74,75 = 9,32 1,70 = 0,05 25,87 = 2,23 10
71-80 76,20 = 3,63 72,20 + 6,81 1,67 = 0,05 25,73 = 1,43 10
Valores expressos em média + desvio padrdo.
Tabela II - Correlagio entre os valores preditos e observados da Plmdx sub-divididas em género e faixa etdria.
Faixa etdria n Plméx (Obtido) Plméx (Previsto) r. P valor
Mulheres
20-30 13 -61,41 = 15,50 -98,49 + 1,46 0,32 0,28
31-40 10 -53,33 = 9,08 -92,64 £ 1,13 -0,07 0,85
41-50 10 -67,33 = 19,66 -88,11 = 1,60 0,05 0,88
51-60 10 -58,33 = 19,29 -82,69 + 1,32 0,34 0,33
61-70 15 -57,00 + 23,35 -78,35 = 1,54 0,61* 0,02*
71-80 09 -48,33 + 18,93 -73,38 = 1,70 -0,004 0,98
Homens
20-30 13 -105,83 = 35,11 -134,63 = 2,65 -0,12 0,70
31-40 10 91,11 = 23,36 -125,70 = 2,83 0,58 0,08
41-50 09 -103,15 = 36,27 -118,32 = 2,03 0,32 0,38
51-60 10 -82,92 + 21,11 -110,70 = 2,21 0,45 0,19
61-70 10 -87,08 = 21,49 -102,80 = 2,22 0,37 0,29
71-80 10 -60,66 = 26,81 -94,34 + 2,91 0,36 0,29
Valores expressos em média + desvio padr@o.
*o < 0,05 pela Correlagdo de Spearman (r)
Tabela III - Correlagio entre os valores preditos e observados da PEmdx sub-divididas em género e faixa etdria.
Faixa etdria (anos) n PEmax (Obtido) PEmax (Previsto) r P
Mulheres
20-30 13 78,08 = 13,54 100,77 = 1,82 0,08 0,79
31-40 10 77,14 = 13,90 93,49 = 1,41 -0,03 0,95
41-50 10 99,33 = 27,16 87,85 = 2,00 0,12 0,73
51-60 10 83,33 = 25,77 81,10 = 1,65 0,55 0,10
61-70 15 80,22 + 24,03 75,71 = 1,91 0,31 0,25
71-80 09 61,30 = 14,52 69,51 = 2,12 -0,24 0,52
Homens
20-30 13 136,67 = 56,96 144,38 = 2,68 -0,15 0,62
31-40 10 127,22 = 27,46 135,33 = 2,86 0,67* 0,03*
41-50 09 131,11 = 37,42 127,86 = 2,06 0,36 0,34
51-60 10 131,04 = 36,70 120,14 = 2,24 -0,04 0,92
61-70 10 130,00 = 21,68 112,14 = 2,25 -0,13 0,73
71-80 10 87,67 = 18,84 103,58 = 2,94 -0,47 0,17

Valores expressos em média + desvio padrdo.

*o < 0,05 pela CorrelagGo de Spearman (r)
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Tabela IV - Valores e concordincia entre as pressées inspiratdria mdxima (PImdsx) e expiratéria mdxima (PEmdsx) obtidas e pre-

vistas dos grupos masculino e feminino.

Pressées respiratérias méximas n Valores obtidos Valores previstos ICC* Valor p
PImax (cmH,O)

Feminino 67 -59,33 £ 19,11 -85,88 = 8,77 0,31 0,07
Masculino 61 -90,03 = 30,30 -115,87 = 14,51 0,53 0,00
PEmax (cmH,O)

Feminino 67 81,52 = 22,73 85,07 = 10,92 0,27 0,099
Masculino 61 122,80 = 34,93 125,37 = 14,69 0,39 0,026

Valores expressos em média + desvio padréo.

|CC*: Concordancia intraclasse.

Figura 1 - Grau de concordincia entre a Plmax obtida e a Plmax
prevista para o grupo masculino, de acordo com o teste de Bland-
Altman. +1,965D: intervalo de confianca de 95%. Mean (cm):
Média da diferenca entre as médias.
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Figura 2 - Grau de concordincia entre a PEmax obtida e a PEmax
prevista para o grupo masculino, de acordo com o teste de Bland-
Altman. +1,965D: intervalo de confianca de 95%. Mean (cm):
Média da diferenca entre as médias.
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Figura 3 - Grau de concordincia entre a Plmax obtida e a Plmax
prevista para o grupo feminino, de acordo com o teste de Bland-
Altman. +1,965D: intervalo de confianca de 95%. Mean (cm):
Média da diferenca entre as médias.
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Figura 4 - Grau de concordincia entre a PEmax obtida e a PEmax
prevista para o grupo feminino, de acordo com o teste de Bland-
Altman. +1,965D: intervalo de confianca de 95%. Mean (cm):
Meédia da diferenca entre as médias.
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Discussao

Neste estudo, os valores encontrados de PImdx e PEmaix
foram comparados aos valores preditos pelas equagoes propos-
tas por Neder ez 4l. [3]. Em sintese, esses resultados foram: 1)
PIméx obtida tanto nos homens quanto nas mulheres, foram
inferiores aos valores preditos, exceto na faixa etdria de 61-70
anos nas mulheres e 2) PEméx obtida tanto para os homens
quanto para as mulheres foram inferiores aos valores preditos,
exceto na faixa etdria de 31-40 anos nos homens.

Em relacio aos valores previstos da forca muscular respira-
téria e de seus valores de referéncia para individuos sauddveis,
obtidos por meio da utilizagao de equacdes de referéncia em
diferentes populagoes selecionadas, inclusive na populagao
brasileira, acreditamos que é importante estabelecer novas
equagoes que melhor possam predizer os valores de PImdx e
PEmdx para a populacio brasileira, sauddvel, e dividida em
diversas faixas etdrias.

Os valores de referéncia das medidas das pressoes res-
piratérias, como para muitas varidveis bioldgicas, devem
preferencialmente derivar de uma populacio geograficamente
relacionada e selecionada aleatoriamente na tentativa de me-
lhorar tanto a precisio quanto seu poder preditivo. Sem isto,
ainterpretagdo dos resultados dos testes poderia ser impedida
e propensa 2 interpretagio erronea [3].

De acordo com nossos resultados, foi possivel observar,
de maneira geral, que os valores de PImdx e PEmax obtidos
foram menores que os previstos pela equagio de Neder ez a/.
[3] sendo que tanto os valores de PImdx quanto de PEméx
obtidos representaram apenas uma correlagio significante
para PIméx e uma para PEméx, assim como para Leal ez 4/.
[22] e Parreira ez al.[13] cujos resultados também nio foram
capazes de detectar concordincia entre os valores encontrados
e preditos na populagio estudada. Desta forma, isso indica
que os resultados demonstrados pela equagio do respectivo
autor nio foram suficientes para predizer os valores de PImdx
e PEmdx na populagio estudada, pois, esses, na maioria das
vezes, superestimam os valores obtidos por meio da manova-
cuometria na populagio estudada.

Nossos resultados também demonstraram que os homens
apresentaram valores de PImdx ¢ PEmdx superiores ao das
mulheres em todas as faixas etdrias, estando de acordo com
os achados de Black e Hyatt [5], Wilson ez 4/. [17], Camelo
et al. [20], Bruschi ez al. [18], Vincken ez al. [23], Enright ez
al. [24], Berry et al. [15], Harik-Khan ez al. [16], Neder et al.
[3] e Hautmann ez al. [25], Almeida et 2/ [26]. De acordo
com esses autores, os fatores que estariam correlacionados a
isto, podem ser as diferencas de dimensoes corporais, podendo
decorrer da maior forca muscular nos homens.

Além disso, apesar de nao ter sido explorado neste traba-
lho a correlagao das pressoes PIméx ¢ PEmdx com a idade,
estudos mostram que a idade influencia significativamente
os valores da PImdx e da PEm4x, tanto em homens como
em mulheres, sendo que a diminuigio dessas duas varidveis

ocorrem progressivamente com o avancar de cada década,
apresentando assim uma correla¢io negativa entre a idade
e as pressoes respiratérias [3,26,28-30]. Alguns autores
justificam esses resultados pela idade estar relacionada as
alteracoes fisioldgicas préprias do processo de envelheci-
mento, como mudangas na composi¢io do tecido pulmonar
e da caixa tordcica, que acarretam diminui¢io da massa e
da eficiéncia da musculatura respiratéria. Com o processo
de senescéncia, os pulmoes sofrem alteragoes relacionadas
a4 quantidade e composicio dos componentes dos tecidos
conjuntivos, promovendo diminui¢do do recolhimento
eldstico pulmonar. A caixa tordcica sofre progressiva di-
minui¢do em sua complacéncia devido a calcificagao da
cartilagem das articulagoes costais e estreitamento dos discos
intervertebrais. Alteracoes na configuragio do térax também
ocorrem devido ao processo de osteoporose, que ocasiona
microfraturas parciais ou completas das vértebras, levando
ao aumento da cifose dorsal e do didmetro anteroposterior
do térax [27]. Os idosos tém reducio na massa muscular do
diafragma e da musculatura acesséria da respiragao, como
também tém menor resposta desses muisculos a um mesmo
nivel de estimulacio neural, o que justifica ainda mais que
pressdes respiratérias mdximas apresentam uma relacio
importante com a idade [3].

Estudos futuros sio necessrios para avaliar a forca mus-
cular respiratdria em individuos com as mesmas faixas etdrias
deste estudo, mas em regioes diferentes, para que possa haver
uma comparagio dos valores em relagdo a diferentes regioes
do Brasil. Com relagio ao tamanho amostral, esta pode ser
aumentada, j4 que esta foi a nossa maior limitacio encontrada
para conclusao deste trabalho.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo conclui-se
que os valores previstos propostos por Neder ¢# a/. nao foram
suficientemente capazes de predizer os valores de PImix e
PEmdx para os individuos da populagao estudada, pois nio
houveram correlagoes positivas significativas entre a maioria
dos valores obtidos com os valores previstos pela equacio
do autor citado. Dessa forma, recomenda-se a elaboracao
de novos estudos sobre a previsio de valores da PImdx e da
PEmdx em individuos sauddveis da populagio brasileira,
para que possam servir de parimetro de normalidade para
essa populagio.
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