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REZUMAT
Introducere: Tehnica \ntreruperii fluxului (TIF) determin` rezisten]a respiratorie (Rocc) [i se poate utiliza cu succes la copil, chiar la vârst` mic`,

necesitând doar o minim` cooperare. Eforturile depuse pentru standardizarea tehnicii sunt axate pe limitarea contribu]iei rezisten]ei c`ilor respi-
ratorii superioare \n timpul m`sur`torii.

Obiectiv: Evaluarea influen]ei sus]inerii obrajilor \n timpul examin`rii asupra rezultatelor Rocc determinate prin TIF, atât \n cazul unei exa-
min`ri bazale, cât [i \n determinarea r`spunsului bronhodilatator.

Material [i metod`: Au fost inclu[i \n studiu 61 de copii, diagnostica]i cu astm bron[ic. La to]i pacien]ii s-a determinat Rocc atât cu obrajii sus]inu]i,
cât [i f`r` sus]inere. La 43 de copii s-a efectuat ulterior spirometria. S-a evaluat corela]ia \ntre spirometrie [i Rocc \n cele 2 situa]ii precizate. Pentru
evaluarea r`spunsului bronhodilatator s-au studiat 2 loturi de copii, la care s-a determinat Rocc bazal [i postsalbutamol cu obrajii sus]inu]i la primul
lot [i nesus]inu]i la cel de-al 2-lea.

Rezultate: S-au \nregistrat valori medii mai crescute ale Rocc \n situa]ia \n care obrajii sunt sus]inu]i \n timpul examin`rii, diferen]a fiind sem-
nificativ` statistic. |n ceea ce prive[te corela]ia cu spirometria, se remarc` o bun` corela]ie \ntre FEV1, PEF, MEF50 [i Rocc \n ambele situa]ii (P<0.001).
|n ceea ce prive[te stabilirea unei rela]ii \ntre ΔFEV1 [i ΔRocc, ΔFEV1 s-a corelat mai bine cu ΔRocc atunci când obrajii au fost sus]inu]i.

Concluzii: |nregistrarea Rocc \n condi]iile sus]inerii obrajilor indic` valori mai mari fa]` de cele ob]inute \n absen]a sus]inerii obrajilor. Evaluarea
r`spunsului bronhodilatator prin metoda \ntreruperii fluxului este mai fidel` \n condi]iile \nregistr`rii cu obrajii sus]inu]i.

Cuvinte cheie: rezisten]a respiratorie, tehnica \ntreruperii fluxului, sus]inere obraji

ABSTRACT
Influence of cheeks support on the results of respiratory resistance measured by the interrupter technique in children
Introduction: Interrupter technique (TIF) determines the respiratory resistance (Rocc) and can be used successfully in children, even at low

ages as it requires only minimal cooperation. Efforts to standardize this technique are focused on limiting the contribution of upper airway resist-
ance during the measurement.

Objective: Assessing the influence of cheeks support during the examination on the results of Rocc determined by TIF, both when used as basal
examination or for measurement of bronchodilator response.

Material and methods: Sixty-one children diagnosed with asthma were included. Rocc was determined in all patients with both cheeks sup-
ported, and without support. Forty-three children subsequently performed spirometry in order to assess the correlation between spirometry and
Rocc in the two situations described. To assess bronchodilator response two groups of children were studied, one with the basal and postsalbuta-
mol measurements made with the cheeks supported and the other group with the same tests made without support.

Results: Rocc mean values were higher when the cheeks are supported during the examination, the difference being statistically significant.
Regarding the correlation with spirometry, there is a good correlation between FEV1, PEF, MEF50 and Rocc in both cases (P <0.001). ΔFEV1 cor-
related better with ΔRocc when cheeks were supported.

Conclusions: Rocc measurements using interrupter technique with the cheeks supported registered higher values than those obtained in the
absence of cheek support. Assessment of bronchodilator response using the interrupter technique is more accurate when performed with the
cheeks supported.

Keywords: Respiratory resistance, interrupter technique, cheeks support, children
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Introducere
Metoda \ntreruperii fluxului este o tehnic` neinvaziv`,

simpl`, de m`surare a rezisten]ei respiratorii; \ntrucât necesit`
doar minim` cooperare din partea pacientului, aceast` tehnic`
ar avea un interes deosebit pentru aplicare la vârsta mic`. Din
p`cate, metoda nu este \nc` standardizat`. Exist` publicate valori
de referin]a pentru copiii pre[colari1,2,3,4, dar metodele [i echi-
pamentele folosite difer` de la un laborator la altul. Aplicarea

TIF \n practic` vizeaz` patologia bronhoobstructiv` a copilu-
lui, ideal` fiind o evaluare a rezisten]ei c`ilor aeriene mici prin
aceast` tehnic`. |ns`, ca [i alte tehnici de m`surare a rezisten]ei
respiratorii, Rocc nu reflect` doar rezisten]a din c`ile respira-
torii mici, fiind influen]at` [i de rezisten]a c`ilor respiratorii supe-
rioare [i a ]esutului pulmonar. Unul dintre principalii factori
ce pot influen]a rezisten]a respiratorie este complian]a c`ilor res-
piratorii superioare, care poate determina o subestimare a valo-
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rilor rezisten]ei respiratorii.5 Astfel, s-a propus reducerea com-
plian]ei c`ilor respiratorii superioare prin sus]inerea obrajilor
[i plan[eului bucal \n timpul examin`rii.6,7

Obiectiv
|n acest studiu ne-am propus evaluarea influen]ei sus]ine-

rii obrajilor \n timpul examin`rii asupra rezultatelor Rocc deter-
minate prin TIF, prin compararea acestora cu spirometria, atât
\n cazul unei examin`ri bazale, cât [i \n determinarea r`spun-
sului bronhodilatator prin tehnica \ntreruperii fluxului.

Metodologie
Pentru aprecierea influen]ei sus]inerii obrajilor [i corela]ia

valorilor cu spirometria au fost inclu[i \n studiu 61 de copii astma-
tici. Pacien]ii erau diagnostica]i anterior cu astm bron[ic pe baza
simptomelor +/- test`ri func]ionale respiratorii. Ca form` de
boal`, to]i pacien]ii erau \ncadra]i ca astm bron[ic controlat sau
par]ial controlat (GINA 2009). Pacien]ii erau \n afara exacerb`rii
la momentul examin`rii. Au fost exclu[i copiii ce prezentau
semne clinice de infec]ii de c`i respiratorii superioare, datorit`
posibilei influen]e acestora asupra rezisten]ei c`ilor respirato-
rii superioare. 

Rocc s-a m`surat \n ortostatism, \n timpul respira]iei obi[ -

nuite, nasul find pensat, iar gâtul \n u[oar` extensie. M`sur`tori-
le s-au repetat pân` la ob]inerea a 5 valori relativ constante (varia]ie
maxim` \ntre 2 determin`ri consecutive de max 0,2 kPa/l/sec).
S-a luat \n considerare media acestor valori. 

La to]i copiii s-a determinat Rocc ini]ial f`r` sus]inerea obra-
jilor [i ulterior cu sus]inerea obrajilor, de c`tre examinator sau
de o persoan` pozi]ionat` \n spatele pacientului. 

La 43 de copii s-a efectuat ulterior spirometria (la copiii cu
vârste peste 6 ani, capabili s` coopereze pentru manevrele de
expir for]at). S-a evaluat \n continuare corela]ia \ntre spirome-
trie [i Rocc f`r` sus]inerea obrajilor [i respectiv spirometrie [i
Rocc cu su]inerea obrajilor.

Pentru al 2-lea obiectiv propus, respectiv aprecierea r`spun-
sului bronhodilatator utilizând tehnica \ntreruperii fluxului cu
sau f`r` sus]inerea obrajilor au fost inclu[i \n studiu 54 de copii
astmatici la care s-a m`surat Rocc f`r` sus]inerea obrajilor [i 38
de copii cu astm la care examinarea a fost f`cut` cu obrajii
sus]inu]i. |ntrucât este dificil de examinat pe acela[i lot de copii
efectele salbutamolului cu obrajii sus]inu]i [i apoi f`r` sus]ine-
rea obrajilor s-au luat \n calcul 2 grupuri diferite de copii astma-
tici, la care s-a aplicat un test bronhodilatator \n condi]ii diferite
de m`surare a rezisten]ei respiratorii. Criteriile de excludere au
fost similare, respectiv absen]a unei infec]ii de c`i respiratorii
superioare sau exacerb`ri astmatice.

La ambele loturi s-a efectuat atât Rocc cât [i spirometrie, bazal
[i la 20 de minute dup` administrarea de 400μg salbutamol inha-
lator. Salbutamolul s-a administrat la to]i copiii folosind spacer.
Spirometria s-a efectuat dup` TIF, \ntrucât manevrele de expir
for]at pot influen]a rezisten]a respiratorie.

S-au calculat apoi corela]iile \ntre ΔRocc (diferen]a procen-
tual` \ntre Rocc dup` administrarea de salbutamol [i Rocc bazal)
[i ΔFEV1 (diferen]a procentual` \ntre FEV1 post salbutamol [i
FEV1 bazal) \n cele 2 situa]ii: f`r` sau cu su]inerea obrajilor.

S-a definit un test de bronhodilata]ie ca fiind pozitiv \n cazul
unei cre[teri a FEV1 de peste 10 % dup` Ventolin, când se uti-
lizeaz` spirometria sau sc`derea Rocc cu peste 25% când se uti-
lizeaz` tehnica \ntreruperii fluxului.

Datele au fost analizate statistic, s-a utilizat coeficientul de
corela]ie Pearson pentru stabilirea corela]iilor dintre Rocc sau
ΔRocc [i parametrii spirometrici. S-a considerat ca având sem-
nifica]ie statistic` un p<0.05. Softul utilizat a fost Medcalc 8.1.1.0.

Rezultate
|ntr-o prim` etap` s-a efectuat Rocc f`r` sus]inerea obraji-

lor [i Rocc cu obrajii sus]inu]i la un grup de 61 de copii cu astm.
Caracteristicile popula]iei studiate sunt redate \n Tabelul I.

S-au \nregistrat valori medii mai crescute ale Rocc \n situa]ia
\n care obrajii sunt sus]inu]i \n timpul examin`rii, diferen]a fiind
semnificativ` statistic. |n ceea ce prive[te corela]ia cu spirome-
tria, se remarc` o bun` corela]ie \ntre FEV1 [i Rocc \n ambele
situa]ii (Figurile 1 [i 2). {i \n cazul celorlal]i parametri spirometrici
analiza]i (FVC, PEF, MEF50), corela]iile au fost semnificative
statistic (P<0.001 \n toate situa]iile) (Tabelul II).

|n evaluarea r`spunsului bronhodilatator prin Rocc cu sau
f`r` sus]inerea obrajilor, s-au luat \n studiu 2 loturi de pacien]i:
\n primul grup de 54 de copii Rocc s-a determinat f`r` sus]ine-
rea obrajilor, iar \n cel de al 2 lea grup, de 38 de copii astmatici,
s-a m`surat \n condi]iile compresiunii obrajilor. Cele 2 loturi au
fost omogene, din punct de vedere statistic (t test 0,06,
P=0.9524), caracteristicile acestora fiind prezentate \n Tabelul III.

Sc`derea medie a Rocc dup` salbutamol \n cele 2 situa]ii dife-

Tabelul I
Caracteristicile popula]iei luate \n studiu

Vârst` Media=7.32 ani 
(limite 2-19 ani)

Sex (masculin/feminin) 37/34

Rocc f`r` sus]inerea
obrajilor (medie)

0.90 ± 0.36
KPa/l/sec

P=0.0124
Rocc cu obrajii 
sus]inu]i (medie)

0.97 ± 0.45
kPa/l/sec

Tabelul II
Corela]ii \ntre spirometrie [i Rocc cu 

obrajii sus]inu]i sau nesus]inu]i

Tabelul III
Caracteristicile celor 2 loturi de copii astmatici

n=43 Rocc cu obrajii
nesus]inu]i

Rocc cu obrajii
sus]inu]i

FVC r= -0.73 p<0.001 r= -0.69 p<0.001

FEV1 r= -0.77 p<0.001 r= -0.74 p<0.001

PEF r= -0.65 p<0.001 r= -0.64 p<0.001

MEF50 r= -0.69 p<0.001 r= -0.69 p<0.001

Grup 1 Group 2

Vârsta (medie) 9,5 ani (limite 4-18 ani) 9,2 ani (limite 5-17 ani)

Sex (M/F) 58/42 (%) 65/35 (%)
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rite de determinare a rezisten]ei respiratorii este prezentat` \n
Tabelul IV si Figurile 3 [i 4.

Num`rul de teste de bronhodilata]ie pozitive a fost com-
parabil \ntre cele 2 loturi, atât la evaluarea prin tehnica \ntre-
ruperii fluxului (sc`dere Rocc de min 25% dup` salbutamol),
cât [i prin spirometrie (cre[tere FEV1 de min 10%). Acestea sunt
eviden]iate \n Tabelul V. |n general testul bronhodilatator pozi-
tiv a fost \nregistrat la acela[i pacient prin ambele tehnici.

|n ceea ce prive[te stabilirea unei rela]ii \ntre ΔFEV1 [i ΔRocc
cu [i f`r` sus]inerea obrajilor, ΔFEV1 s-a corelat mai bine cu
ΔRocc atunci când obrajii au fost sus]inu]i (Tabelul VI)

Discu]ii 
|n acest studiu am evaluat efectul compresiunii obrajilor asu-

pra valorilor rezisten]ei respiratorii, urm`rind acest efect atât
\n condi]iile unei determin`ri bazale, cât [i \n situa]ia test`rii
reversibilit`]ii bron[ice, respectiv dup` administrarea unui bron-
hodilatator inhalator.

S-au ob]inut valori mai mari ale Rocc \n cazul sus]inerii obra-
jilor, dar nu s-a eviden]iat o diferen]` semnificativ statistic`, dac`
s-au comparat corela]iile dintre Rocc cu sau f`r` obrajii sus]inu]i
[i FEV1.

|n ceea ce prive[te corela]ia ΔRocc cu ΔFEV1 s-a dovedit o
mai bun` corela]ie \n cazul sus]inerii obrajilor. 

Principiul tehnicii \ntreruperii fluxului se bazeaz` pe echi-
librarea presiunilor de la nivel bucal [i alveolar \n momen-

Tabelul IV
Sc`derea medie a Rocc dup` salbutamol

Tabelul V
Num`rul de teste pozitive la cele dou` loturi

Tabelul VI
Corela]ia dintre varia]ia Rocc [i varia]ia FEV1

Medie
(%)

Interval de 
confiden]` 95%

Δ Rocc f`r` sus]inerea obrajilor - 11,95 - 17,38% la - 6,53

Δ Rocc cu compresiunea obrajilor - 19,37 - 24,12% la - 14,63

Rocc f`r`
sus]inerea obrajilor

Rocc cu 
compresiunea obrajilor

Test Rocc 
pozitiv

11 / 54
(20,37%)

12 / 38
(33,33%)

Test FEV1 
pozitiv

10 / 54
(18,51%)

12 / 38
(33,33%)

Δ Rocc f`r`
compresiunea obrajilor

Δ Rocc cu 
compresiunea obrajilor

Δ FEV1 r = - 0,25 r = - 0,46

p = 0,0615 p = 0,0033

Figura 1
Corela]ia dintre FEV1 [i Rocc bazal, cu obrajii nesus]inu]i

Figura 2
Corela]ia dintre FEV1 [i Rocc bazal, cu obrajii sus]inu]i

Figura 3
Sc`derea Rocc dup` Ventolin \n cazul nesus]inerii obrajilor

Figura 4
Sc`derea Rocc dup` Ventolin \n cazul sus]inerii obrajilor
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tul ocluziei. Astfel, presiunea de la nivel bucal reflect` indi-
rect presiunea din alveole. |n cazul \n care complian]a c`ilor
respiratorii superioare este mare, va sc`dea presiunea de la
nivel bucal; din aceast` cauz`, rezisten]a respiratorie va fi sub -
estimat`. Complian]a crescut` a c`ilor respiratorii superioare
ar putea fi diminuat` prin sus]inerea obrajilor, situa]ie \n care
presiunea bucal` reflect` cu o mai mare acurate]e presiunea
alveolar`. 

Exist` pu]ine studii care au evaluat influen]a compresiunii
obrajilor \n timpul m`sur`rii rezisten]ei respiratorii prin teh-
nica \ntreruperii fluxului. 

|ntr-un studiu realizat \n 20038 pe un lot de 24 de copii
cu vârsta medie de 10.3 ani, s-a \ncercat eviden]ierea efec-
tului sus]inerii obrajilor asupra valorilor Rocc. S-au ales de
asemenea copii de vârst` mai mare, pentru a putea fi capa-
bili s` efectueze [i spirometria. S-au ob]inut valori mai cre-
scute ale Rocc, determinat` cu obrajii sus]inu]i (diferen]`
medie 0.086 kPa/l/sec). Autorii au urm`rit [i reproductibili-
tatea tehnicii \n cele 2 situa]ii [i nu au \nregistrat diferen]e
semnificative statistic. |n ceea ce prive[te momentul respi-
rator când se face \ntreruperea fluxului, autorii au compa-
rat rezultatele Rocc \n cele 2 situa]ii, respectiv \nchiderea
valvei \n timpul inspira]iei sau expira]iei. Nu s-au \nregistrat
diferen]e semnificative statistic \ntre \nregistrarea \n expir sau
inspir \n cazul \n care obrajii sunt nesus]inu]i, situa]ia fiind
similar` [i \n cazul sus]inerii obrajilor. Autorii studiului au
mai ar`tat \n cazul evalu`rii r`spunsului bronhodilatator, o
bun` corela]ie \ntre ΔRocc [i ΔFEV1 atât \n situa]ia sus]ine-
rii obrajilor, cât [i \n absen]a sus]inerii. Totu[i corela]ia \ntre
Rocc bazal [i FEV1 a fost mai evident` \n situa]ia nesus]ine-
rii obrajilor.

{i \n alte studii s-a demonstrat c` \n cazul su]inerii obra-
jilor se ob]in valori mai crescute ale Rocc6, 8-10, fapt dovedit [i
\n studiul de fa]`. Exist` totu[i [i autori care nu au raportat
efecte semnificative asupra valorilor rezisten]ei respiratorii \n
cazul sus]inerii obrajilor. Lombardi et al realizeaz` un studiu
de amploare, ce are ca scop ob]inerea unor valori de referin]`
pentru Rocc la popula]ia pediatric`. 11 Sunt inclu[i \n studiu
284 de copii s`n`to[i, la care s-a determinat Rocc prin tehni-
ca \ntreruperii fluxului, urm`rindu-se \n acela[i timp efecte-
le alegerii timpului respirator (inspir sau expir) pentru
producerea ocluziei, efectul compresiunii obrajilor, repro-
ductibilitatea tehnicii. Pe acest grup de copii s`n`to[i, autorii
nu g`sesc diferen]e semnificativ statistic \ntre m`sur`tori, dac`
obrajii sunt sau nu sus]inu]i.

|n analiza r`spunsului bronhodilatator am \ncercat stabili-
rea corela]iei \ntre r`spunsul bronhodilatator evaluat prin Rocc
cu [i f`r` obrajii sus]inu]i [i r`spunsul bronhodilatator evaluat
prin spirometrie. S-a considerat un test pozitiv de reversibili-
tate bron[ic` \n cazul unei sc`deri a Rocc cu peste 25 % fa]` de
valoarea bazal` sau o cre[tere a FEV1 cu cel pu]in 10% fa]` de
valoarea bazal`. La fel ca [i rezultatele altor studii8, 12, s-a con-
statat o corela]ie mai bun` \n cazul \n care Rocc se determin`
cu obrajii sus]inu]i.

Concluzii 
|nregistrarea Rocc \n condi]iile sus]inerii obrajilor indic`

valori mai mari fa]` de cele ob]inute \n absen]a sus]inerii obra-
jilor. Evaluarea r`spunsului bronhodilatator prin metoda
\ntreruperii fluxului este mai fidel` \n condi]iile \nregistr`rii cu
obrajii sus]inu]i.
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