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Resumo
Objetivos: Avaliar os efeitos da utilizagdo do biofeedback respiratério (BR) associado
ao padrao quiet breathing sobre a perimetria toracica, funcdo pulmonar, forga dos
musculos respiratérios e os seguintes habitos de respiradores bucais funcionais (RBF):
vigilia de boca aberta, boca aberta durante o sono, baba no travesseiro, despertar
dificil, ronco e sono inquieto. Métodos: Foram avaliadas 20 criangcas RBF, as quais
foram submetidas a 15 sessdes de BR, por meio do biofeedback pletsmovent
(MICROHARD® V1.0), o qual proporciona o biofeedback dos movimentos téraco-
abdominais. Perimetria toracica, espirometria e medidas das pressdes respiratorias
maximas estaticas foram realizadas antes e apds a terapia. Questdes respondidas
pelos responsaveis foram utilizadas para avaliar os habitos dos RBF. Os dados foram
analisados por meio de teste t de Student para dados pareados e testes nao
parameétricos. Resultados: O uso do BR associado ao padrdo quiet breathing nao
produziu alteragdes significativas na perimetria toracica e nos valores de volume
expiratorio forgcado no primeiro segundo (VEF,), capacidade vital forgada (CVF), pico
de fluxo expiratério (PFE), indice de Tiffeneau (IT) e na pressdo expiratéria maxima
(PEmax). Entretanto, a pressao inspiratéria maxima (Plmax) apresentou diferenga
estatisticamente significativa (-53,6 + 2,9 cmH,0 vs. -65,0 + 6,0 cmH20; p < 0,05) e
ocorreram mudancgas significativas nos habitos avaliados. Conclusao: Os resultados
permitem concluir que o BR associado ao padrao quiet breathing melhora a forgca da
musculatura inspiratéria e habitos em RBF, podendo ser, portanto, utilizado como uma

das formas de terapia nestes individuos.
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INTRODUCAO

A sindrome do respirador bucal é caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas que podem estar presentes completa ou
incompletamente, em individuos que devido a motivos diversos, substituem o
padréo correto de respiragéo nasal por um padrédo bucal ou misto’.

Dentre esses individuos destacam-se os respiradores bucais
funcionais, que sdo aqueles que apresentavam obstru¢des a respiragao nasal,
mas que foram corrigidas. No entanto, mesmo tendo o trato superior
absolutamente permeavel, continuam respirando pela boca?.

A respiracdo bucal produz alteragdes respiratorias'?,
faciais®, posturais®® e comportamentais®’, as quais prejudicam a qualidade de
vida do individuo respirador bucal’. Todas estas caracteristicas produzem um
ciclo vicioso que leva a um problema mais grave, ou seja, a diminuigdo da auto-
estima dos portadores desta sindrome*.

Em funcdo das graves alteragbes que a respiracéo bucal
pode produzir, o seu tratamento torna-se extremamente importante. E
necessario que uma equipe de profissionais possa fazé-lo, visando um
atendimento global ao individuo®. Nesta equipe a fisioterapia possui papel
fundamental, pois reeduca a respiragdao, melhora a ventilacdo pulmonar,
previne e corrige as deformidades toracicas e as alteragdes posturais e
reeduca a musculatura envolvida nas alteracdes apresentadas®'%'".

Para tratamento de pacientes com disturbios do sistema
respiratorio, varias técnicas fisioterapéuticas tém sido utilizadas, dentre elas o
biofeedback respiratorio (BR), o qual fornece ao paciente informacéo visual
sobre um ou mais eventos fisiologicos correlacionados com a respiragdo, como
por exemplo: freqUéncia respiratéria, saturagdo periférica de oxigénio, fracado
expirada de dioxido de carbono, volume corrente, fluxos respiratérios e
movimentos do térax e abddémen, que é mostrada ao paciente de modo a
ensina-lo a manipular estes eventos em seu beneficio terapéutico, podendo
auxilid-lo a melhorar seu desempenho respiratério'?. Conjuntamente pode-se
realizar o padrao ventilatério quiet breathing, sendo este caracterizado por uma

ventilagdo pulmonar realizada de forma tranquila e suave, com a amplitude



préxima ao volume corrente basal do paciente e a frequéncia respiratdria dentro
dos valores normais, com o fluxo aéreo inspiratério laminar e que tem por
objetivo obter um trabalho ventilatério minimo para a crianca '

A utilizacdo do BR se mostrou eficiente em pacientes
portadores de fibrose cistica’, doenca pulmonar obstrutiva crénica e

aSma15,16

, contudo, ndo encontramos na literatura relatos de sua aplicagdo em
individuos respiradores bucais.

Portanto, levando em consideracao estes aspectos,
pretendemos neste trabalho avaliar o efeito do BR associado ao padrao quiet
breathing em criangas respiradoras bucais funcionais, sobre a perimetria
toracica, a fungédo pulmonar, a forca dos musculos respiratorios e os seguintes
habitos comuns a estas criangas: vigilia de boca aberta, boca aberta durante o

sono, baba no travesseiro, despertar dificil, ronco e sono inquieto.



MATERIAIS E METODOS

Para a realizagao deste estudo foram analisados dados de
vinte criangas respiradoras bucais funcionais, com média de idade igual a 9,4 +
1,1 anos, sendo 60% do sexo masculino e 40% do sexo feminino, selecionadas
entre os alunos da terceira a sexta série do ensino fundamental do Colégio
Objetivo — Maringa — PR, as quais possuiam caracteristicas sécio-econémicas
semelhantes. A altura média destas criancas foi de 137,6 + 10,7 centimetros e
0 peso meédio de 33,54 £ 9,0kg.

Este trabalho recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE sob numero de
protocolo 013/01, segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, de 10/10/1996. Os responsaveis pelas criangas foram devidamente
informados sobre todos os procedimentos utilizados e os objetivos propostos, e
apés concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando as criangas a participarem do estudo.

Para selegao destas criancas foi, inicialmente, aplicado um
questionario preenchido pelos seus responsaveis, com objetivo de identificar os
possiveis individuos respiradores bucais. Este questionario foi desenvolvido
especificamente para esta finalidade e abordou: identificacdo da crianca,
antecedentes pessoais e familiares, relagao sécio afetiva, ambiente domiciliar e
social, avaliagdo socio-econdmica e, principalmente, presenca de habitos e
comportamentos caracteristicos do respirador bucal. Apés a analise dos
questionarios, as criancas que apresentaram sinais e sintomas que indicassem
a presenca da sindrome do respirador bucal e cujos responsaveis autorizaram
a sua participagdo no projeto, realizaram uma avaliaggo com um médico
pediatra, para a confirmacdo do diagndstico, o qual foi feito por meio de
anamnese e analise do espelho de Altman.

Foram excluidas criangas com obstru¢cdo mecanica a
passagem de ar, portadoras de rinite alérgica associada a qualquer patologia
respiratoria, as que possuiam alteragdes neurolégicas ou ortopédicas e

também as criangas com deficiéncia visual ou auditiva.



Antes da realizagdo do tratamento as criangas foram
avaliadas por meio de perimetria toracica, na regido do processo xiféide e
axilar, avaliacao da funcéo respiratéria por espirometria analisando o volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF,), capacidade vital forcada
(CVF), indice de Tiffeneau (IT) e pico de fluxo expiratério (PFE) e medidas das
pressdes respiratorias maximas estaticas para analise da pressao inspiratoria
maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax). Estes mesmos
procedimentos foram realizados apods o tratamento.

A perimetria toracica, tanto na regiao axilar quanto na regiao
do processo xifoide, foi realizada com as criancas em pé por meio de uma fita
meétrica comum, sendo que estas permaneceram respirando por via nasal em
padrdo de capacidade pulmonar total (CPT), volume residual (VR) e
capacidade residual funcional (CRF), conforme descrito por Carvalho'’.

Para a realizacdo da espirometria utilizou-se um espirbmetro
da marca MIR Spirobank, seguindo os critérios descritos pelo Consenso
Brasileiro Sobre Espirometria'® e as Diretrizes para Testes de Fungdo
Pulmonar'. As criancas foram posicionadas sentadas a 90° com flexdo de
quadril, sem apoio posterior de tronco, com os bragos relaxados e a coluna
ereta. Durante a realizagao da prova elas puderam realizar inclinagdo anterior
de tronco, com a finalidade de expirar a maior quantidade de ar possivel. A
interpretacdo das espirometrias e a quantificagdo dos disturbios ventilatérios
foram realizadas de acordo com o preconizado por Rozov®.

As medidas das pressdes respiratdrias maximas estaticas
foram realizadas por meio de um manovacudémetro digital MVD300°®, segundo
critérios descritos pela ATS/ERS?'. Para estas medidas as criancas foram
previamente orientadas em relacdo ao teste e permaneceram sentadas,
utilizando um clipe nasal, durante a sua execucgdo. Para avaliar a Plmax, a
crianga foi orientada a realizar uma inspiracdo maxima a partir do VR, e para
medir a PEmax, a crianca foi orientada a realizar uma expiracdo maxima a
partir da CPT, sendo que as medidas foram realizadas por 3 vezes e somente
foi considerado para analise o maior valor.

Para a realizagao do tratamento destas criancgas foi utilizado
um BR para detecgdo dos movimentos téraco-abdominais, marca Pletsmovent
(MICROHARD® V1.0) desenvolvido pela GLOBAL-MED — RS, acoplado a um



microcomputador Pentium |l — 133 MHz, que analisou os movimentos toraco-
abdominais. Este equipamento forneceu as criangas uma retroalimentagao por
meio de sinais visuais, que mostrou o comportamento da respiracdo nas
regides toracica e abdominal. Estes sinais visuais eram mostrados na tela do
computador que se apresentava dividida em trés partes, uma sobre a outra,
onde se visualizava como estava se comportando a respiragdo na regiao
toracica (linha superior) e na regidao abdominal (linha central). Além disso, a tela
mostrava a diferenga entre a respiragéo toracica e abdominal (linha inferior).
Um exemplo ilustrativo da tela mostrada pelo computador,

antes e apds a realizagdo da terapia com BR associado ao padrao quiet

breathing, em respirador bucal funcional, pode ser visualizado na figura 1.
(A)

Figura 1 — Exemplo ilustrativo da tela do computador antes (A) e apoés (B) a realizagdo da
terapia com biofeedback associado ao padrao quiet breathing em respirador bucal funcional. A
linha superior indica o0 movimento do térax, a central 0 movimento abdominal e a inferior a

diferenga entre estes movimentos.



A calibracdo do BR foi realizada pela insuflacdo das faixas,
posicionadas nas regides axilar e epigastrica, por meio de uma perina de
borracha que ligava as faixas, até o nivel zero do mandémetro acoplado ao
equipamento.

Foram feitas 15 sessdes de tratamento, as quais foram
realizadas diariamente, exceto aos domingos, e tiveram a duracédo de trinta
minutos cada, sendo que a crianga permanecia em repouso por um periodo de
dez minutos antes de inicia-las, para que pudesse apresentar-se com uma
respiracao tranquila. Apds a colocacdo das faixas toracica e abdominal,
posicionadas respectivamente nas regides axilar e epigastrica, a crianga era
colocada de frente para a tela do computador em posi¢cao de fowler de 90°,
com os bragos apoiados sobre suas coxas, pernas relaxadas e pés apoiados
no chdo. A calibragdo do equipamento e toda terapia foram realizadas com a
crianca nesta posicao.

Durante a realizagdo das sessbes as criangas, sempre
acompanhadas pelo fisioterapeuta, visualizavam os tracados mostrados na tela
do computador e eram orientadas a respirar utilizando-se do padrao
respiratorio quiet breathing, o qual se caracteriza por uma ventilagdo pulmonar
realizada de forma tranquila e suave, com a amplitude préxima ao volume
corrente basal e a freqliéncia respiratéria dentro dos valores normais'?,
aspectos assegurados pela orientagao e visualizagéo do fisioterapeuta.

Para a realizacdo deste padrdo as criancas realizaram a
respiracao de forma a deixar a linha inferior da tela do computador plana, e, por
meio da visualizagdo desta tela as criangas, sempre que necessario, corrigiam
sua respiracao.

A influéncia do BR associado ao padrdo quiet breathing
sobre habitos comuns em criangas respiradoras bucais foi avaliada por meio de
questbes feitas aos seus responsaveis, antes e apos o treinamento, que
avaliaram os seguintes habitos: vigilia de boca aberta, boca aberta durante o
sono, baba no travesseiro, despertar dificil, ronco e sono inquieto.

Para analise dos dados de perimetria toracica, fungao
respiratéria e medidas das pressdes respiratérias maximas estaticas foi,
inicialmente, aplicado o teste de Shapiro-Wilks para verificar a normalidade dos

dados. Quando a distribuicdo normal foi aceita, o teste t de Student para dados



pareados foi aplicado (VEF4, CVF, PFE e PEmax) e, nas situagdes em que a
distribuicdo normal nado pdde ser aceita, foi aplicado o teste de Wilcoxon
(perimetria toracica, IT e Plmax).

A analise da influéncia da aplicacdo do BR associado ao
padrao quiet breathing sobre os habitos do respirador bucal foi realizada com
base em tabela de distribuicbes de freqléncias, sendo que foi testada a
existéncia de associagao entre a resposta e os grupos, utilizando o teste n&o
paramétrico de Cochran-Mantel-Haenszel. Diferencas nestes testes foram
consideradas estatisticamente significantes quando o valor de "p" foi menor
que 0,05. Para a realizagdo da analise estatistica, foi utilizado o software SAS

verséo 8.1 (Statistical Analysis System).



RESULTADOS

Os valores médios de perimetria toracica, medidos em
centimetros, na regido do processo xifdide, em VR, CPT e CRF, antes da
realizagcao do tratamento foram, respectivamente, de 65,0 + 1,8; 68,3 £ 1,6 e
64,3 + 1,8. Apos a realizacado do tratamento estes valores foram de 64,8 + 1,7;
67,7 £ 1,7 e 63,5 £ 1,7, respectivamente. Quanto a perimetria toracica, em
centimetros, na regido axilar, os valores antes da realizagdo do tratamento
foram de 68,8 £ 1,8; 71,5+ 1,7 e 67,1 £ 1,8 e apds o tratamento foram de 68,9
+ 1,7, 71,7 £ 16 e 67,1 £ 1,7, respectivamente. As analises estatisticas
mostraram que a realizagao da terapia ndo produziu alteragdes significativas
destes valores (teste de Wilcoxon; p > 0,05).

As analises dos valores do VEF4, CVF e PFE, demonstraram
que a aplicacdo do BR associado ao padrao quiet breathing nao produziu
alteragdes destes parametros (teste t de Student; p > 0,05; Tabela 1), o mesmo

ocorrendo para as respostas do IT (teste de Wilcoxon; p > 0,05; Tabela 1).

Tabela 1 — Valores médios, acompanhados dos seus respectivos erros
padrées, da avaliacdo da funcdo pulmonar de individuos respiradores bucais
funcionais antes e apds a realizagao de terapia com biofeedback respiratorio

associado ao padrao quiet breathing.

Espirometria Pré-Tratamento Pés-Tratamento
VEF (litros) 1,7 £ 0,07 1,7 £ 0,08
CVF (litros) 1,9+ 0,09 1,8 £ 0,09

IT (%) 950+£1,5 96,5+ 1,1
PFE (litros/min) 267,2 £ 14,5 272,9+10,1

VEF, = volume expiratorio forgado no primeiro segundo; CVF = capacidade vital forcada; IT =
indice de Tiffeneau; PFE = pico de fluxo expiratério; VEF,, CVF e PFE analisados pelo teste t
de Student para dados pareados (p > 0,05); IT valores analisados pelo teste de Wilcoxon (p >
0,05).



Quanto aos valores de CVF e VEF4, em relagao ao previsto,
estavam para CVF em média 83,3% do previsto no pré-tratamento e 78,9% no
pos-tratamento e para VEF; em média 82% do previsto no pré e pos-
tratamento. Estas criangas foram classificadas, segundo Rozov®, como
portadoras de disturbio respiratério restritivo.

Como pode ser observado na tabela 2 nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas na PEmax, de individuos
respiradores bucais funcionais, quando comparados os valores anteriores com
os valores posteriores ao tratamento (teste t de Student; p >0,05).
Diferentemente disto, ocorreram diferengas significativas com a PImax apés o

tratamento (teste de Wilcoxon; p < 0,05; Tabela 2).

Tabela 2 — Valores médios, acompanhados dos seus respectivos erros
padrbes, da pressao expiratéria maxima (PEmax) e pressao inspiratoria
maxima (Plmax) de individuos respiradores bucais funcionais antes e apds a
realizagcao de terapia com biofeedback respiratério associado ao padrao quiet
breathing.

Pressoes Respiratorias

Maximas (cmH.0) Pré-Tratamento Pés-Tratamento
PEmax 70,2+ 3,9 67,8+2,8
Plmax -53,6 +2,9 -65,0 + 6,0*

*Diferenga estatisticamente significante quando comparada com o valor pré-tratamento (teste
de Wilcoxon; p < 0,05).

A tabela 3 mostra que ocorreram diferencas estatisticamente
significativas (teste de Cochran Mantel Haenszel; p < 0,05) em habitos comuns
a estas criancas antes e apods o treinamento com o BR associado ao padrao

quiet breathing.



Tabela 3 — Valores percentuais e numero de casos de presenca, melhora e
auséncia de habitos de individuos respiradores bucais funcionais submetidos a
terapia com biofeedback respiratorio associado ao padrao quiet breathing antes

e apos o tratamento.

Pré-Tratamento Pdés-Tratamento*®

Habitos Presente Ausente Presente Ausente Melhora
Vigilia de boca aberta 90,00 10,00 5,00 35,00 60,00
(18)? (02) (01) (07) (12)
Dorme de boca aberta 95,00 5,00 15,00 35,00 50,00
(19) (01) (03) (07) (10)
Baba no travesseiro 70,00 30,00 10,00 70,00 20,00
(14) (06) (02) (14) (04)
Despertar dificil 60,00 40,00 25,00 45,00 30,00
(12) (08) (05) (09) (06)
Ronco 95,00 5,00 10,00 70,00 20,00
(19) (01) (02) (14) (04)
Sono inquieto 85,00 15,00 20,00 20,00 60,00
(17) (03) (04) (04) (12)

®Numero de casos; *Diferenga significativa em todos os habitos quando comparado

ao pré-tratamento (teste Cochran Mantel Haenszel; p < 0,05).
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DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostraram, por meio da
avaliacao da perimetria toracica, que a utilizacdo do BR associado ao padrao
quiet breathing em criangas respiradoras bucais funcionais nao influenciou a
expansibilidade ou retragao de torax e abddmen, o que pode ser explicado pelo
tipo de treinamento respiratério utilizado durante o tratamento. Aparentemente,
0 padrao utilizado para a realizacado do treinamento também esta relacionado a
nao ocorréncia de alteragdes significativas nos valores de VEF;, CVF, IT e
PFE.

Como relatado anteriormente, o padrdo respiratério quiet
breathing, se caracteriza por uma ventilagdo pulmonar realizada de forma
tranquila e suave, com a amplitude proxima ao volume corrente basal e a
freqiiéncia respiratéria dentro dos valores normais'2. Portanto a forma com que
o treinamento foi realizado pode explicar a auséncia de alteracdes nas medidas
avaliadas.

Os valores encontrados para CVF e VEF; estavam, em
relagdo aos estimados, abaixo da normalidade, o que permitiu classificar estes
individuos como portadores de disturbio respiratério restritivo?°.

Estes achados estdo de acordo com os de DIAS et al.??, os
quais também classificaram os individuos respiradores bucais como portadores
de disturbio ventilatorio restritivo, considerando que estes apresentam uma
diminuicdo da CVF. O disturbio restritivo apresentado por estes individuos,
parece ser devido ao fato de apresentarem alteragdes posturais e
deformidades toracicas, tais como cifose toracica e pectus scavatus>?3,

As comparagdes das pressdes respiratorias maximas
estaticas ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes na PEmax
entre os valores anteriores e posteriores ao tratamento com o BR associado ao
padrao quiet breathing. No entanto, ocorreram diferencas significativas com a
Plmax apdés o tratamento, a qual passou de -53,6 + 2,9 para -65,0 £ 6,0
cmH,0. Este aumento da Plmax parece indicar que as criangas passaram a
utilizar melhor sua musculatura diafragmatica, reeducando sua fungado e

influenciando diretamente a forga muscular inspiratéria.
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Variagdes na forca dos musculos respiratérios produzem
alteragbes na dinamica dos movimentos respiratorios e consequentemente
alteragdes na mecanica respiratdria®*. Observamos por meio da avaliagdo das
telas do BR modificagdes no padrao respiratorio destas criancgas.

Na figura 1A, que mostra o padrao respiratério de uma
crianga antes do tratamento estando ela em respiracdo espontanea de costas
para O equipamento, observa-se um padrdo respiratério irregular e
predominéncia toracica (linha superior) com a regido abdominal (linha central)
apresentando menor amplitude de movimento e pouca variagdo. Devido a
diferenca existente entre as respiragdes toracica e abdominal, a linha inferior
também se encontra irregular. Este mesmo padrao respiratorio foi observado
em 50% das criancas avaliadas antes da aplicacdo do BR, enquanto que, nos
outros 50% também foi observado um padrao respiratorio irregular, mas com

maior amplitude de movimento da regiao abdominal.

A figura 1B mostra a tela do BR da mesma crianga, estando
ela em respiracdo espontdanea de costas para o equipamento, apds o
tratamento. Observa-se que o padrdo respiratorio foi modificado para um
padrao mais equilibrado apresentando-se bem distribuido em relagdao ao térax
e abdome. Todas as criangas apresentaram, apos a utilizagédo do BR, o mesmo
padrao de respiragdo que o observado para a crianga descrita acima.
Infelizmente o programa do BR n&o fornece nenhuma opg¢ao para mensuragao
deste padrao de forma quantitativa, o que representa a limitagdo metodolégica
do trabalho, contudo os graficos fornecidos pelo equipamento mostram de
forma clara a melhora do padrao ventilatério com a realizagado da terapia com
BR associado ao padrao quiet breathing.

Segundo Costa®® técnicas de reeducagdo funcional
respiratéria promovem a aprendizagem e a automatizagdo de movimentos
respiratérios em pacientes que nado apresentam um bom nivel de
conscientizagdo destes movimentos, adequando-os as necessidades do seu
organismo. A base fundamental destas técnicas € a integragao ou reintegracéao
sensorial dos movimentos realizados pelo térax e abdémen nas fases da
respiracdo e, a partir da conscientizacdo de detalhes dos seus movimentos

inspiratorios e expiratorios, um individuo podera controlar, dentre outros
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elementos, o ritmo, a frequiéncia e a profundidade da respiragdo, o que parece
ter sido induzido nestas criangas pela aplicacédo do BR associado ao padrao
quiet breathing.

Os resultados mostraram ainda que o tratamento influenciou
de forma significativa os habitos comuns em individuos respiradores bucais
reduzindo o habito da boca aberta em vigilia e sono, baba no travesseiro, ronco
e sono inquieto e melhorando o despertar destas criangas.

Apds o treinamento com o BR associado ao padrdo quiet
breathing, a maioria das criangas apresentaram melhora no vedamento labial
tanto em vigilia quanto em repouso, o que parece indicar alteragcdo do tipo
respiratério e, possivelmente, melhora da ventilagdo pulmonar. Estes aspectos
podem estar relacionados a diminuicdo do ronco e baba no travesseiro e a
melhora na qualidade do sono, com maior facilidade para despertar pela

manha.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados sugerem que a utilizacdo do BR
associado ao padréo quiet breathing tem potencial para ser utilizado como

forma terapéutica para individuos respiradores bucais funcionais.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of the use of respiratory biofeedback (RB)
associated with quiet breathing on the thoracic perimetry, pulmonary function,
force of the respiratory muscles and the following habits of functional mouth
breathing (FMB): vigil of open mouth, sleeps of open mouth, dribbles in the
pillow, difficult wakening, snore and restless sleep. Methods: It had been
evaluated 20 FMB children, which had been submitted to 15 sessions of RB,
through biofeedback pletsmovent (MICROHARD® V1.0), which provides the
biofeedback of the thoraco-abdominal movements. Thoracic perimetry,
spirometry and measures of the maximum static respiratory pressures were
determined before and after the therapy. Subjects answered by the responsible
ware used to evaluate the habits of FMB. paired Student’s t test and non-
parametric tests had been used for analysis of the data. Results: The use of
the RB associated with quiet breathing didn’t produce significant alterations in
the thoracic perimetry and in the values of forced expiratory volume in the first
second (FEV,), forced vital capacity (FVC), peak of expiratory flow (PEF),
Tiffeneau indice (TI) and in the maximal expiratory pressure (PEmax). However,
the maximal inspiratory pressure (PImax) presented significant statistic
difference (-53.6 £ 2.9 cmH,0 vs. -65.0 + 6.0 cmH,0; p < 0.05) and happened
significant changes in the evaluated habits. Conclusion: The results allow to
conclude that the RB associated with quiet breathing improves the force of the
inspiratory muscles and habits in FMB, therefore, it can be used as form of

therapy in these individuals.

Key words: mouth breathing, physical therapy, respiration

17



