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Quantas medidas de pressoes respiratérias séio necessdrias para
se obterem medidas maximas em pacientes com tetraplegia?
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maximal values in patients with quadriplegia?
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RESUMO

Introducdo: pressdes inspiratdrias
(PImax) ou expiratérias (PEmax) ma-
ximas constituem um método sim-
ples e ndo-invasivo para avaliacdo
da forca de musculos respiratérios e
auxiliam a identificagdo de fraqueza
dos musculos respiratorios, presente
em diversas doengas e situagdes cli-
nicas, como a tetraplegia. Objetivo:
avaliar o nimero de manobras neces-
sarias para atingir as pressdes maxi-
mas em pacientes com tetraplegia.
Métodos: oito pacientes com tetra-
plegia (sete homens), média de idade
de 37,8+11,96 anos, com diagndstico
de lesdao raquimedular cervical com-
pleta realizaram 10 medidas de PI-
max ¢ PEmax nas posicdes sentada
e deitada, totalizando 320 medidas.
Os dados foram comparados pelo
teste de Wilcoxon (p<0,05). Resulta-
dos: as medidas obtidas na primeira
e décima medidas de PImax na po-
si¢do sentada variaram de 74,1x15,1
a 74,8+19,8 cmH,0 e de PEmax
de 32,4+6,8 a 32,4+9,0 cmH)O;

ABSTRACT
Introduction: maximum inspiratory
(PImax) and expiratory (PEmax)

pressures are a simple non-invasive
method for evaluation of respiratory
muscle strength that helps in the
identification of muscle weakness,
usually present in several diseases and
clinical situations, such as quadriplegia.
Objective: to assess the number of
maneuvers needed to achieve maximum
pressures in patients with quadriplegia.
Methods: eight quadriplegic patients
(seven men) with mean age range of
37.8+11.96 years old and diagnosed
with complete spinal cord lesion were
submitted to ten measurements of PImax
and PEmax in both seated and supine
positions, totalizing 320 measurements.
Data were compared by using the
Wilcoxon’s test (p<0.05). Results: the
I and 10" measurements of Plmax
and PEmax for seated position ranged
SJrom 74.1x15.1 to 74.8+19.8 cmH,0
and 32.4+6.8 to 32.4+9.0 cmH20,
respectively,  whereas  for  supine
position these measurements ranged

RESUMEN

Introduccion: las presiones inspirato-
rias (Plmdx) y espiratorias (PEmdx)
maximas constituyen un método simple
vy no invasivo para evaluar la fuerza de
los musculos respiratorios, y ayudan a
identificar la debilidad de los miiscu-
los respiratorios presente en diferentes
enfermedades y situaciones clinicas,
como la tetraplejia. Objetivo: evaluar el
numero de maniobras necesarias para
llegar a las presiones mdximas en pa-
cientes con tetraplejia. Métodos: fiteron
incluidos ocho pacientes con tetraple-
Jia (siete hombres), con edad media de
37,8+11,96 arnos y diagnostico de lesion
cervical raquis medular completa, a
lo que se le realizo diez mediciones de
PImax y PEmax en posicion sentado y
acostado, totalizando 320 mediciones.
Los datos fiteron comparados por el test
de Wilcoxon (p<0,05). Resultados: las
medidas obtenidas en la primera y de-
cima medicion en posicion sentada va-
riaronde 74,1x15,1 a 74,8+19,8 cmH2O
para Plmadx y de 32,4+6,8 a 32,4+9,0
ecmH,0 para PEmax; y en posicion
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na posicdo deitada, de 76,5+18,6
a 91,1£13,3 cmH,O (p<0,05) e de
32,5+5,8 a 32,9+5,1 cmH, 0O, respec-
tivamente. Os resultados das 3 e 5
primeiras medidas com 10 medidas
de PImax na posi¢do sentada foram
81,1+19,5 cmH,0; 81,5+18,8 cmH,O
e 83,0+18,9 cmH,O e de PEmax
35,0+8,2 ¢cmH,O; 35,3+£7,9 ¢mH,0
€ 36,8+8,0 cmH,0. A PImax na po-
si¢do deitada foi 90,3x17,8 cmH,0O;
94,6+16,0 cmH,O e 97,4+17.8
cmH, O (p<0,05) ¢ a PEmax 33,3+5,8
cmH,0; 35,6+5,4 cmH,O € 36,9+4,9
cmH,0). O maior valor foi observado
a partir da sexta medida em 40% dos
testes. Conclusao: Para obten¢do de
valores maximos de pressdes respira-
torias em pacientes com tetraplegia,
¢ necessaria a repeti¢do de ao menos
dez medidas em cada avaliagdo.

DESCRITORES: Quadriplegia;
Musculos respiratorios;

Sfrom 76.5+18.6 to 91.1x13.3 cmH O

(p<0.05) and 32.5+5.8 to 32.9%5.1
cmH,O,  respectively. The  results
regarding the 3 and 5" measurements
of Plmax for seated position were
81.1x19.5 cmH,0, 81.518.8 cmH,0,
and 83.0+18.9 cmH ,O; whereas PEmax
had 35.0+8.2 cmH,0; 35.3+7.9 cmH 0,
and 36.8+8.0 cmH 0. PImax values for
seated position were 90.3+17.8 cmH 0,
94.6x16.0 cmH,O, and 97.4x17.8
emH,0  (p<0.05), whereas PEmax
resulted in 33.3+5.8 cmH 0, 35.6+5.4
emH,0, and 36.9+4.9 cmH,0). The
highest value occurred from the sixth
measurement in 40% of the tests.
Conclusion: as to obtain maximum
values for respiratory pressures in
quadriplegic patients, it is necessary to
repeat each measurement at least ten
times.

KEYWORDS: Quadriplegia;
Respiratory muscles;

acostada de 76,5+18,6 a 91,1+133
emH,0 (p<0,05) y de 32,558 a
32,9+5,1 cmH 0O, respectivamente. Los
resultados en posicion sentada de Plmdx
de las tres y cinco primeras mediciones
de las diez mediciones fueron 81,1+19,5
emH,0; 81,5188 cmH,0 y 83,0£18,9
emH 0, y de PEmdx 35,0+8,2 cmH 0;
35,379 emH,0 e 36,8+8,0 cmH,O.
La Plmdx en posicion acostada fue de
90,3178 cmH,0O; 94,6+16,0 cmH,0
v 97,417,8 cmH,0 (p<0,05) y la PE-
max fie de 33,3+5,8 cmH,O; 35,6+5,4
emH,0 y 36,9+4,9 cmH, 0. El mayor
valor ocurrio a partir de la sexta medi-
da en el 40% de los testes. Conclusion:
para obtener valores maximos de pre-
siones respiratorias en pacientes con
tetraplejia, es necesario repetir por lo
menos diez veces las mediciones en cada
evaluacion.

DESCRIPTORES: Cuadriplejia;
Musculos respiratorios;

Forca muscular; Avaliagdo;
Manometria

INTRODUCAO

Pressoes respiratorias maximas inspiratorias (PImax) ou ex-
piratorias (PEmax), constituem um método simples e nao-
invasivo para a avaliagdo da for¢a de misculos respiratorios'.
Para a realizagdo dos testes, o paciente deve gerar a maxima
pressdo possivel contra uma peca bucal bloqueada. As me-
didas de PImax ou PEmax sdo frequentemente utilizadas na
pratica diaria de avaliagdo respiratoria e auxiliam a identifi-
cacdo de fraqueza dos musculos respiratorios, presente em
diversas doengas e situacdes clinicas, como a tetraplegia®.

O equipamento mais utilizado, denominado manova-
cudmetro, ¢ capaz de medir a PImax em pressao negativa e
a PEmax em pressao positiva. Os modelos de manovacuo-
metro disponiveis comercialmente limitam-se a valores
méximos de 120, 150 ou 300 cmH, O, diferindo o nivel de
precisdo (1, 4, 5 ou 10 cmH,0).

As diferencas na técnica de medida sdo apontadas
como possiveis causas de resultados divergentes na lite-
ratura, dentre outras. Uma das variagdes relaciona-se ao
nimero de manobras necessarias para se obterem valores
maximos. Por tratar-se de manobra for¢ada ¢ dependente
de colaboragdo do avaliado, o aumento do niumero de me-
didas tem por objetivo abolir ou minimizar o efeito apren-
dizado durante os testes.

A American Thoracic Society’ recomenda a realiza-
¢do de dez manobras na posigdo sentada, escolhendo-se o
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Muscle strength; Evaluation;
Manometry

Fuerza muscular; Evaluacion;
Manometria

maior valor obtido entre elas, desde que ndo corresponda
a ultima medida realizada. Apesar da recomendagao, al-
guns estudos utilizam as dez manobras sugeridas ou mais,
enquanto outros utilizam trés manobras, entre trés e cinco
manobras aceitaveis, ou ainda cinco manobras*?.

O objetivo deste estudo foi avaliar o numero de ma-
nobras necessarias para atingir as pressdes maximas em
pacientes com tetraplegia.

METODOS

O estudo foi iniciado apds sua aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigdo. Os voluntirios foram
orientados com relag¢@o ao estudo por meio de explicagdes
quanto ao sistema e seus direitos, e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados 8 pacientes com tetraplegia (7 ho-
mens ¢ 1 mulher), com média de idade de 37,8+11,96
anos, com variacdo de 19 a 52 anos. Todos tinham diag-
noéstico de lesdo raquimedular completa, variando entre
os segmentos de C4 a C7, com tempo médio de lesdo de
101,3 meses, variando de 35 a 318 meses. As lesoes fo-
ram causadas por acidente automobilistico (4), mergulho
(3) e arma de fogo (1).

Como critério de inclusdo, o paciente deveria ser porta-
dor de lesdao medular cervical completa ha mais de um ano
¢ estar em periodo clinicamente estavel.
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Foram excluidos aqueles que realizaram fisioterapia
respiratoria durante o periodo de coleta de dados, tabagis-
tas ou portadores de doenga pulmonar cronica, em estado
febril ou com infecg¢des ou viroses no periodo da coleta ou
ha menos de 30 dias.

Protocolo
Realizou-se uma avalia¢do prévia para a coleta de dados e
observacao dos critérios de inclusdo.

No momento do teste, os voluntarios incluidos foram
instruidos sobre o procedimento ¢ a maneira correta de
realiza-lo. A motivacao era dada durante todo o processo
por meio de comandos verbais.

As mensuragdes da PImax e PEmax nas posigdes sen-
tada e deitada foram feitas através do manovacuometro
analogico em ordem aleatoria.

Medidas das pressées respiratérias

Os individuos realizaram os testes na posicao sentada e na
posigdo deitada com o nariz ocluido por um clipe. Foram
orientados também a ndo realizarem refei¢des por pelo
menos duas horas antes dos procedimentos.

Para as medidas de pressdo inspiratoria maxima, os vo-
luntarios foram orientados a realizar uma expiragdo maxima,
até o volume residual (VR) e, em seguida, realizar um esfor¢o
inspiratorio maximo no bucal, contra um sistema fechado.

Para as medidas de pressao expiratoria maxima, os vo-
luntérios foram orientados a realizar uma inspiragdo maxi-
ma, até a capacidade pulmonar total (CPT) e, em seguida,
um esfor¢o expiratoério maximo no bucal, contra um siste-
ma fechado.

As pressdes foram determinadas durante a realizacao
de esforgos com a manuten¢do da pressdo por, no mini-
mo, um segundo. O intervalo entre as manobras foi de 1
a 2 minutos e entre um equipamento e outro, 15 minutos
aproximadamente'>*.

Foram realizadas dez medidas para cada variavel ¢ em
cada posi¢ao, totalizando 40 medidas, desde que o maior
valor ndo correspondesse a Ultima medida feita. Nesse
caso, a medida era repetida até a sua estabilizacao.

O equipamento utilizado foi o manovacudémetro analo-
gico (Marshall Town — MV — 120, USA). O aparelho foi
calibrado previamente ao inicio do estudo, em laborato-
rio credenciado e segundo recomendac¢des do INMETRO
(Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e
Qualidade Industrial).

As medidas foram realizadas com um bucal rigido
com orificio de | mm a fim de evitar influéncia dos mus-
culos orofaciais e o fechamento da glote, conectado ao
manovacudmetro.

O maior valor obtido numa série de medidas de pres-
soes respiratorias ¢ considerado a medida de PImax ou
PEmax por todos os autores da literatura, pois o teste deve
refletir o melhor desempenho possivel. Para comparagdes,
utilizou-se o maior valor obtido nas trés e cinco primeiras
medidas e com o maior valor obtido entre as dez medidas
realizadas.

Andlise estatistica
A andlise estatistica foi realizada através do programa a
SPSS 16.0 (SPSS, Inc., USA).

Os valores de PImax e PEmax obtidos na posi¢ao sen-
tada e deitada foram comparados pelo teste de Friedman
nas dez medidas obtidas para cada avaliagdo.

Os valores obtidos com trés medidas e cinco medidas
foram comparados com os valores obtidos com dez me-
didas, pelo teste de Wilcoxon, com nivel de significancia
estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Foram realizadas 10 medidas para PImax e¢ 10 medidas
de PEmax de 8 pacientes, nas posi¢des sentada e deitada,
totalizando 320 medidas.

Os valores de PImax e PEmax obtidos na posicdo
sentada estdo expressos nas Tabelas 1 e 2. Os valores de
PImax variaram de 74,1+15,1 cmH,O na primeira medida
para 74,8+19,8 cmH,O na décima medida, enquanto os va-
lores de PEmax variaram de 32,4+6,8 cmH,O na primeira
medida para 32,4+9,0 cmH,O na décima medida. Essas di-
ferengas nao foram estatisticamente significativas.

Os valores de PImax e PEmax obtidos na posigdo
deitada estdo expressos nas Tabelas 3 e 4. Os valores de
PImax variaram de 76,5+18,6 cmH,O na primeira medida
para 91,1=13,3 cmH,O na décima medida (p<0,05), en-
quanto os valores de PEmax variaram de 32,5+5,8 cmH,0
na primeira medida para 32,9+5,1 ¢cmH,0 na décima
medida. Essa diferenga também nao foi estatisticamente
significativa.

Quando foram comparados os valores médios de
PImax na posi¢ao sentada, obtidos com as trés (81,1=19,5
c¢mH,0) ou com as cinco primeiras medidas (81,5+18,8
cmH,0), aos valores médios obtidos com dez medidas
(83,0=18,9 cmH,0), essas diferencas ndo foram estatis-
ticamente significativas. Da mesma forma, quando com-
parados os valores médios de PEmax na posi¢@o sentada,
obtidos com as trés (35,0+8,2 cmH,O) ou cinco primeiras
medidas (35,3+7,9 cmH,0), aos valores médios obtidos
com dez medidas (36,8+8,0 cmH,0), tais diferengas ndo
foram estatisticamente significativas (Figura 1).

Quando foram comparados os valores médios de
PImax na posi¢do deitada, obtidos com as trés primeiras
medidas (90,3+17,8 cmH,0), aos valores médios obtidos
com dez medidas (97,4+17,8 cmH,0), a diferenca foi esta-
tisticamente significativa (p<0,05). Apesar do maior valor
obtido com dez medidas quando comparado ao valor ob-
tido com as cinco primeiras medidas (94,6=16,0 cmH,0),
essa diferenca nao foi estatisticamente significativa. Para a
PEmax na posigdo deitada, os valores obtidos com as trés
(33,3+5,8 cmH,0) ou cinco primeiras medidas (35,6+5,4
cmH,0) aos valores médios obtidos com dez medidas
(36,9+4,9 ¢cmH,0), as diferengas ndo foram estatistica-
mente significativas (Figura 1).

Entre as dez medidas realizadas, o maior valor foi obti-
do a partir da sexta medida em 40% dos testes.
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TABELA 1 - valores individuais das dez medidas de PImax (emH,O) dos oito pacientes na posicéo sentada

Paciente Medidas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Posicdo 1 68 72 56 62 56 48 68 72 66 58

sentada 2 49 48 40 52 52 48 40 44 48 44

3 98 89 65 85 84 71 87 68 84 76

4 74 74 96 88 96 88 96 98 92 96

5 80 90 70 86 68 91 72 926 88 91

6 80 72 70 56 67 64 60 66 58 74

7 84 92 104 94 100 102 102 100 100 99

8 60 48 56 56 56 60 64 64 52 60
Média 74,1 73,1 69,6 72,4 72,4 71,5 73,6 76,0 73,5 74,8
DP 15,1 17,6 21,2 17,4 18,7 20,3 20,5 20,0 19,9 19,8

TABELA 2 - valores individuais das dez medidas de PEmax (emH,0) dos oito pacientes na posicéo sentada

Paciente Medidas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Posicéo 1 28 22 28 24 22 26 22 26 26 24
sentada 2 42 39 28 40 32 44 44 36 32 46
3 36 28 28 24 24 24 25 26 26 29

4 38 36 36 36 36 32 36 40 36 32

5 23 19 17 24 20 21 23 24 21 20

6 24 25 27 27 28 30 30 33 34 30

7 36 46 47 45 47 44 44 40 44 44

8 32 39 36 38 34 38 39 38 38 34

Média 32,4 31,8 30,9 32,3 30,4 32,4 32,9 32,9 32,1 32,4
DP 6,8 9,6 8,8 8,5 8,8 8,8 9,1 6,7 7,5 9,0

TABELA 3 - valores individuais das dez medidas de PImax (emH,0) dos oito pacientes na posicéo deitada

Paciente Medidas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Posicéo 1 76 96 76 78 96 92 100 80 104 104
deitada 2 64 39 44 68 76 72 76 70 78 76
3 76 80 76 84 90 75 80 84 82 92
4 104 100 92 80 96 88 100 100 100 100
5 82 108 90 11 92 102 112 120 102 96
6 56 64 92 94 100 84 76 96 92 88
7 100 100 110 103 115 114 100 106 108 105
8 54 52 68 48 60 70 60 68 64 68
Média 76,5 79,9 81,0 70,8 90,6 87,1 88,0 90,5 91,3 91,1
DP 18,6 25,5 19,8 29,3 16,4 15,3 17,5 18,2 15,3 13,3

TABELA 4 - valores individuais das dez medidas de PEméx (emH,0) dos oito pacientes na posicdo deitada

Paciente Medidas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Posicéo 1 36 24 28 30 30 28 30 34 34 35
deitada 2 36 36 38 40 36 40 40 40 40 40
3 32 32 28 32 32 34 32 34 32 28

4 28 28 32 40 38 32 36 24 30 32

5 28 25 28 28 28 30 24 26 22 28

6 28 28 28 30 31 28 29 28 26 32

7 44 40 40 36 37 36 44 44 44 40

8 28 28 28 34 32 32 31 40 36 28

Média 32,5 30,1 31,3 33,8 33,0 32,5 33,3 33,8 33,0 32,9
DP 5,8 5,5 5,0 4,6 3,6 4,1 6,4 7,3 7,2 5,1
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Figura 1
PImax e PEmax nas posicées sentada e deitada dos valores
maximos obtidos com 3, 5 e 10 repeticées.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que, para a avaliacdo das pres-
sOes respiratdrias maximas em pacientes com tetraple-
gia, ¢ necessaria a realizagdo de, no minimo, dez tes-
tes para cada medida. Nossos resultados mostram que
a utilizacdo de um menor nimero de medidas (trés ou
cinco) subestima os valores obtidos de PImax e PEmax,
pois em 40% dos testes os maiores valores sdo obtidos a
partir da sexta medida.

A reprodutibilidade do teste foi testada em pacientes
normais e com doenca pulmonar obstrutiva cronica'®!!,
mas restam questionamentos sobre sua reprodutibilidade
em outros grupos de pacientes'?. Apesar de muitos estudos
para a determinacdo das pressdes respiratorias maximas
¢ das diferencas metodologicas entre os autores, confir-
mamos a necessidade de realiza¢do das dez manobras, de
acordo com a American Thoracic Society® e como estuda-
do por Fiz et al.”* ¢ Wen et al.'.

Fiz et al."’ realizaram 20 manobras em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica e concluiram que os
maiores valores foram obtidos entre a 9* e 10" manobra
e que ndo houve diferenca estatistica entre a 9* e 12%, en-
quanto Wen et al.'* realizaram 20 manobras em pacientes
adultos e criangas, com diversas doengas, ¢ concluiram
que em 65% dos testes os maiores valores eram atingidos
depois da 10? medida.

Os resultados reforcam o possivel efeito aprendizado,
pois ¢ improvavel que os misculos respiratorios aumentem
a sua forca em alguns minutos,apenas durante o periodo
necessario para a realizacdo dos testes. Ainda que os va-
lores obtidos apos dez medidas possam ser questionados,
certamente eles representam ou se encontram mais proxi-
mos aos valores maximos. No presente estudo, utilizou-se
como critério a repeticdo de um ou mais testes quando o
maior valor ocorresse na décima medida.

Os primeiros estudos que avaliaram a fungdo dos
musculos respiratérios e estabeleceram padrdes para as
medidas de pressdes respiratorias foram os estudos re-
alizados por Ringqvist'> e por Black e Hyatt!, que pro-
puseram valores de normalidade. Ringqvist’® utilizou

uma média de dez manobras por teste enquanto Black e
Hyatt* utilizaram o maior valor entre duas manobras tec-
nicamente aceitaveis, obtendo resultados 10 a 20 cmH,0
menores que os de Ringqvist'>. Neste estudo, as medidas
de PImax obtidas na posicdo deitada mostram uma di-
ferenga de 15 cmH,0 em média, quando se comparam
os resultados obtidos na primeira medida aos obtidos na
décima medida.

Enrigh et al.” estudaram pacientes jovens e realizaram
apenas cinco manobras. Observaram que o maior valor foi
obtido da quinta manobra. No entanto, Wagener'® obser-
vou que a pressdo inspiratéria maxima determinada pela
melhor das cinco manobras aplicadas foi 5% menor que a
PImax determinada por 20 manobras.

Apesar da recomendacdo, diversos estudos que uti-
lizaram PImax e PEmax para avaliacdo em diferentes
grupos de pacientes utilizaram cinco ou menos medi-
das. Existem outros estudos**!7?° que utilizam de duas
a cinco manobras reprodutiveis que ndo diferem mais
de 10% entre si.

Vale ressaltar que os valores de referéncia mais utili-
zados mundialmente foram propostos por Black e Hyatt
que, como ja dissemos, utilizaram o maior valor obtido
entre duas manobras tecnicamente aceitaveis, e, para a
populagdo brasileira, utiliza-se a equacdo proposta por
Nedder et al.®, cujos resultados foram obtidos com ape-
nas cinco medidas.

Embora as recomendagdes sejam validas para PImax
e PEmax, a discussdo da literatura concentra-se nas medi-
das de PImax, ¢ ndo se tem conhecimento de comparagdes
para os dados de PEmax .

No presente estudo, a diferenca foi mais acentuada
nas medidas realizadas na posicao deitada, que apresen-
ta valores maiores de PImax. No estudo de Wen et al.'4,
utilizando 20 medidas ¢ comparando os maiores valores
iniciais, que denominaram “short MIP”, aos maiores va-
lores, que denominaram “long MIP”, o maior valor ocor-
reu, em 65% dos casos, apds a décima medida; observa-
se que a diferenca entre “short MIP” e “long MIP” foi
maior para o grupo com valores de PImax superior a 90
cmH, 0. Os autores ndo discutem esse achado, mas ¢ pos-
sivel que a diferenga esperada seja mais bem expressa
em uma medida relativa, como o percentual, do que em
valores absolutos.

Outro aspecto interessante discutido por Wen et al.!*
refere-se a um efeito aprendizado que é importante du-
rante a realizacdo das manobras mas nao ¢ retido pelo
paciente de uma semana para outra. Os autores reco-
mendam que mesmo pacientes que ja tenham realizado a
medida de PImax previamente devem ser tratados como
inexperientes.

Recente revisdo sistematica da literatura discute as di-
vergéncias metodoldgicas entre os diversos autores € como
elas afetam os valores previstos de PImax. Curiosamente,
o niimero de repeti¢des da medida ndo ¢ um topico discu-
tido pelos autores?.

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(4):417-422
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Nao se tem conhecimento de outros estudos que te-
nham realizado medidas com pacientes tetraplégicos.
Nesse grupo, em que ¢ esperado que as medidas na posi¢ao
sentada resultem em menores medidas de PImax®¥>24 o
desempenho durante a medida ndo se modificou signifi-
cativamente. Mais interessante ainda ¢ a ndo-modificagio

medidas.

das medidas de PEmax, cujos valores estdo bem abaixo da
normalidade nesses pacientes.

Assim, concluimos que, para a obtengdo de valores
maximos de pressdes respiratérias em pacientes com
tetraplegia, ¢ necessaria a repeticdo de ao menos dez
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