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INTRODUÇÃO

A fonoaudiologia no campo do esporte merece atenção mediante a realização de   pesquisas e ações que contribuam para a saúde e maior
rendimento do atleta. 
jogadores de futebol com respiração oral podem ter seus mecanismos pulmonares modificados por não haver preparação ou aquecimento
do ar, ocasionando a fadiga precoce, assim como, diminuição da capacidade aeróbica (VO2max). A Síndrome do Respirador Bucal é
caracterizada pela respiração oral exclusiva ou mista (oronasal) de forma crônica. A respiração oronasal, se predominante no atleta,
ocasiona queda na resistência aeróbica. por consequência, o rendimento esportivo decairá, podendo representar uma queda de  20% da
capacidade total do indivíduo.

50 jogadores de sexo masculino DE um clube de futebol ;
idades entre 13 anos e 17 anos e 11 meses;
divididos em 2 grupos: grupo 1 (g1) - respiradores oronasais (ro)
e grupo 2 (g2) -  respiradores nasais (rn)
excluSÃO DE atletas que já haviam realizado tratamento
fonoaudiológico
PARA AVALIAÇÃO FOI UTILIZADO: Medida do fluxo aéreo nasal,
Protocolo AMIOFE-E, Medidas orofaciais com paquímetro digital,
Medida do fluxo expiratório pelo Peak Flow Meter  E Registros
em fotos e filmagens

CONCLUSÃO

não houve diferença significante entre os sujeitos quanto

ao modo respiratório oronasal e nasal

Os sujeitos independentemente do modo respiratório,

nasal ou oronasal, não apresentaram diferença

estatisticamente significante quanto ao pico de fluxo

expiratório máximo 

foi observada assimetria do fluxo expiratório nasal nos

respiradores oronasais     
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RESULTADOS

Caracterização dos sujeitos do G1 (RO) e G2 (RN) quanto ao padrão

respiratório
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Comparação entre os grupos RO e RN em relação aos
resultados da medida de pico de fluxo expiratório pelo Peak
Flow Meter
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Comparação entre grupos RO e RN em relação aos resultados

da medida do fluxo aéreo nasal quanto à simetria
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dos 50 atletas avaliados, 23 jogadores (46%) apresentam

assimetria

27 (54%)
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16 (70%)
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JOGADORES QUE apresentaram valores inadequados

OBJETIVOS

METODOLOGIA

caracterizar o padrão respiratório de adolescentes jogadores
de futebol
classificar os atletas quanto ao modo respiratório,   nasal ou
oronasal
relacionar o modo respiratório com o pico de fluxo expiratório
máximo 
relacionar o modo respiratório com o fluxo expiratório nasal
quanto à simetria


