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Resumo

A inspirometria de incentivo técnico na ﬁsioterapia, que promo-
ve o aumento da resisténcia nas vias aéreas, é comumente utilizada
na recuperagio e reabilitagdo da funcio pulmonar. O estudo teve
por objetivo investigar a resisténcia gerada através da pressao inspi-
ratéria mdxima (PImdx) no momento da execu¢do da terapéutica
do incentivador respiratorio a fluxo, nos niveis do equipamento RO,
R1, R2, R3 em 71 voluntirios de ambos os sexos, idade entre 18 e
35 anos. Foram divididos em subgrupos, utilizando indice de massa
corpérea (IMC) como varidvel determinante, obtendo-se subgrupos
masculinos G1 (IMC = 22,48m/kg% n = 10) e 0 G2 (IMC = 26,71
m/kg? n = 20) e os subgrupos femininos G3 (IMC = 20,86 m/kg?
n=206) e o G4 (IMC = 25,15 m/kg? n = 15). Foram realizadas trés
mensura¢des de PIméx, e apds cada medida o voluntério identificava
o nivel de esforgo pela escala de percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE)
de Borg. A estatistica aplicada foi descritiva e inferencial, andlise
de Cluster, teste t, Post Hoc de Bonferone e Kolmogorov-Smirnov.
Conclui-se que a intensidade gerada pelo inspirdmetro de incentivo
¢ de leve a moderada para os niveis 1, 2 e 3, podendo atingir inten-
sidades superiores a 80% em individuos com sobrepeso.
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Abstract

Incentive spirometry is a physical therapy technique that pro-
motes resistance in the air track has been commonly used in the
recovery and rehabilitation of pulmonary functions. The present
study investigated the resistance generated through maximum
inspiratory pressure during therapy sessions with flow-oriented
incentive spirometry, the equipment operating on levels RO, R1,
R2, R3 in 71 volunteers from both genders, aging between 18 and
35. They were divided into subgroups, utilizing body mass index
(BMI) as the determinant variable, obtaining male subgroups G1
(BMI = 22.48m/kg% n = 10) and G2 (BMI = 26.71 m/kg% n =
20) and the female subgroups G3 (BMI = 20.86 m/kg% n = 26)
and G4 (BMI = 25.15 m/kg* n = 15). Three MIP measurements
were obtained, after which the volunteer identified the effort level
by Borg’s Rating of Perceived Exertion (RPE).Statistics applied
were descriptive and inferendial, Cluster analysis, T test, Post Hoc
Bonferone and Kolmogorov-Smirnov. This study concluded that the
intensity generated by incentive spirometry is light to moderate on
levels 1, 2, and 3, possibly reaching intensity higher than 80% for
over-weight individuals.
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Introducao

Os procedimentos e equipamentos utilizados na reabili-
tagao motora e/ou funcional aplicados na fisioterapia estio
fundamentados na confiabilidade e fidedignidade dos mesmos
[1]. Hoje, a expectativa de recuperagio das capacidades do
sistema respiratério em sua complexidade encontra-se rela-
cionada ao fortalecimento da musculatura respiratdria, com
o objetivo de restabelecer as pressoes estdticas, assim como
os volumes e capacidades pulmonares [1-3].

Entre os métodos de intervengdo aplicada na recupera-
¢io da expansibilidade toricica e fortalecimento muscular
destaca-se a inspirometria de incentivo. O instrumento
promove uma resisténcia nas vias aéreas, sendo comumente
utilizado na recuperagio pés-cirurgias tordcicas ou no periodo
pré-operatério de individuos obesos submetidos 2 cirurgia
baridtrica [4-6]. A intervengdo por meio desta terapéutica é
considerada satisfatéria e confidvel [8]. No entanto, hd um
ponto a ser investigado quanto ao procedimento, enquanto
método de fortalecimento muscular, dentro dos pressupostos
do conceito volume/intensidade, a aplicagio de cargas deve
promover estimulos superiores aos habituais de maneira a
promover adaptagdes positivas.

Fato esse que nao é questionado no caso do inspirdmetro
de incentivo, jé que os resultados obtidos tém demonstrado
melhorias significativas para os volumes e capacidade pulmo-
nares, assim como para as pressoes estdticas mdximas [8-9].
No entanto, o resultado esperado pode ser comprometido,
uma vez que individuos com baixa aptiddo respiratéria sao
incapazes de exercer esforco inspiratério suficiente para vencer
a resisténcia gerada pelo inspirdmetro de incentivo, o que
dificulta também, as manobras recomendadas no protocolo
de alcancar e sustentar volumes inspiratérios mdximos. A
manobra da inspirometria de incentivo ¢ comprometida pela
falta de habilidade de realizar a técnica, fraqueza muscular e
a dor. Pontos que poderiam ser atenuados pelo profissional
ao se saber qual o esforco gerado em cada nivel de resisténcia
do inspirdmetro de incentivo [10].

Sendo assim, passa a ser importante investigar qual seria a
resisténcia gerada nas vias aéreas e a forga promovida na aplica-
¢io da técnica. O conhecimento dessa resisténcia possibilitard
ajustes na terapéutica dentro de parimetros correspondentes
a capacidade fisica avaliada [7-9]. Diante do exposto, surgiu
a necessidade de investigar a resisténcia gerada na pressao
inspiratdria médxima no momento da execugio da terapéutica
do incentivador respiratério a fluxo, nos diferentes niveis de
graduacio do equipamento RO, R1, R2 ¢ R3 e comparar os
valores obtidos entre individuos jovens.

Material e métodos
O delineamento deste estudo foi do tipo analitico corre-

lacional exploratério de corte transversal, no qual se buscou
estabelecer a relagio entre as varidveis de estudo sem que

houvesse uma identificacio da causa efeito entre elas. Para
tanto, foi constituida uma amostra intencional com 71
voluntdrios, alunos de um curso de fisioterapia, de ambos
os sexos, com idades entre 18 e 35 anos. Todos receberam
as informagcdes e esclarecimentos sobre os possiveis riscos e
desconfortos dos testes, com a subsequente assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido. O presente estudo
foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa,

(protocolo n°081/2009).
Procedimentos

Os individuos responderam a anamnese ¢ em seguida foi
mensurada a massa corporal e estatura por meio dos respecti-
vos equipamentos: balanca eletrdnica digital Toledo [10] com
capacidade de 150 kg e acuidade de 50 g com o estadiometro
acoplado com escala em centimetros.

As pressoes inspiratdrias e expiratérias méximas (PImax e
PEméx) foram determinadas por meio do manovacudémetro
Gerar Ind. Brasil com limite operacional de -300 a +300
cmH,O. Os individuos foram previamente esclarecidos
quanto aos procedimentos da manovacuometria, recebendo
o treinamento com o objetivo de familiariza¢io do protocolo.
Em seguida foram realizadas trés mensuragoes de PIméx e
PEméx, considerando-se a maior medida quando houves-
se uma diferenca menor que 10% entre elas, conforme as
recomendacoes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) [10].

Para determinacio do nivel de resisténcia gerada pelo in-
centivador respiratério a fluxo utilizou-se um manovacudéme-
tro acoplado através de um tubo T e traquéia ao incentivador
respiratério (Figura 1 e 2), onde os individuos efetuaram a
manobra ventilatéria necessdria para elevar as respectivas es-
feras: RO, R1, R2 e R3 caracterizando os graus de resisténcia
do aparelho. No momento da determinagio da resisténcia
do inspirometro de incentivo, o voluntdrio encontrava-se
sentado com os pés apoiados ¢ joelhos a 90° graus, com as
costas recostadas e o tronco ereto formando angulo de 90°
graus com a articulacio coxofemural. A cabeca posicionada
seguindo o plano de Frankfurt; de forma que pudesse obter
a visualizagdo das esferas do incentivador respiratdrio a fluxo.
Foi estabelecido um intervalo de recuperagio entre as medidas
das resisténcias compativel ao nivel de aptidao fisica de cada
individuo, porém com o minimo de trinta segundos e 0 ma-
ximo de dois minutos entre cada medida, como recomendado
pelas diretrizes para provas de fun¢io pulmonar [10]. Apds
cada tentativa o voluntério identificou na escala de percepgao
subjetiva de esfor¢o (PSE) de Borg o nivel de esforgo gerado.

Analise estatistica
Para estabelecer as relacbes entre as varidveis de estudo

foi aplicada estatistica descritiva e inferencial, seguida dos
seguintes tratamentos: para formar os subgrupos aplicou-
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-se a andlise de Cluster tendo como varidvel determinante
o indice de massa corpdrea (IMC); seguida da andlise da
curva de normalidade das medidas antropométricas e das
medidas de esforgo por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
A comparagio das médias entre os subgrupos, masculino e
feminino, para as varidveis foi por meio do teste t para medidas
independentes. As diferentes resisténcias geradas pelo inspi-
rometro de incentivo (R, R, R e Ra) foram analisadas pelo
teste de medidas repetidas com Post Hoc de Bonferone [11]
quando observada diferencas significativas entre as médias. O
nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05 para o aceite das
diferencas. Os resultados serdo descritos por meio da média
e de dispersdo desvio padrio (média + DP).

Figura 1 e 2 - Descrigdo da adaptacio do manovacuometro para
a determinagdo dos diferentes niveis resisténcia no inspirometro de
incentivo.

Resultados

A partir do IMC como varidvel determinante obteve-se
pela andlise de Cluster os subgrupos, masculinos G1 (n = 10)
e G2 (n = 20) e femininos G3 (n = 26) e G4 (n = 15) tabela
I; a curva de normalidade dos dados para todas as varidveis
apresentou distribui¢ao normal p < 0,05. Os valores médios
para o IMC do G2 ¢ G4 caracterizou os subgrupos com
sobrepeso sendo observada diferenca significativa (t = 6,118;
p = 0,001) para os seus respectivos pares G1 ¢ G3 (Tabela I).

A comparagio da massa corporal (MC) entre os subgru-
pos masculinos apontou diferenca significativa para a massa
corporal (t = 4,793; p = 0,001). Comportamento similar foi
observado para os subgrupos femininos (t = -4,584; p = 0,001
et=-9,736; p = 0,001) respectivamente. No entanto, a média
de idade ¢ a estatura tanto nos subgrupos masculinos como
nos femininos nio apresentaram diferengas significativas p

> 0,05 (Tabela I). O ponto de relevancia para as diferencgas
observadas nas varidveis MC e IMC foi permitir e analisar a
possivel influéncia dessas varidveis sobre os valores e padroes
das pressoes inspiratérias mdximas para os subgrupos.

Na Tabela II sio apresentados os valores médios para as
varidveis respiratérias. Tanto a PIméx como a PEméx do G1
foram significativamente diferentes quando comparadas ao
G2 (t = 3,884; p = 0,001 e t = 2,854; p = 0,01) respectiva-
mente. Os valores para a PIméx do G3 e G4 nao apresentaram
diferenca significativa quando comparados (t = -1,337; p
=0,19). Comportamento similar foi observada para a PEmax
quando comparados os G3 ¢ G4 (t = -1,285; p = 0,21).

A comparagio das médias para os niveis de resisténcia
gerados R, R, R, e R, pelo incentivador respiratério indicou
que o nivel de esfor¢o gerado pelas esferas do inspirdmetro
de incentivo apontou padrdes significativamente diferentes
(Wilks’A; F(3; 3,401) = 7,000; p = 0,04) entre o nivel R, com
o R, no G1, para um poder observado de 51,2%. No G2 a
diferenca significativa ocorreu entre as mesmas resisténcias R,
eR, (Wilks'A; F(3; 21,267) = 17,000; p = 0,001), no entanto,
o poder observado foi superior 98,1% (tabela II). No subgrupo
G3 a andlise comparativa apontou que houve diferengas signi-
ficativas (Wilks'A; F(3; 26,600) =23,000; p = 0,001); para um
poder de 98,8%; entre todos niveis de resisténcia, o que indica
aumentos constantes no esforgo para esse subgrupo. O G4 se
observou diferencas significativas entre o nivel R e R, (Wilks'A;
F(3; 12,227)=12,000; p = 0,001), para o poder de 99,5%.

Os resultados expostos confirmam que tanto no subgrupo
masculino como no feminino o inspirdmetro de incentivo pro-
porciona estimulos diferenciados o que podem ser confirmados
pelo nivel da Percep¢io Subjetiva de Esforco (PSE) obtido em
cada resisténcia. No G1 a média paraa R = 10,60 + 1,26 ¢
11,30 £ 1,165 12,90 + 1,52 € 13,90 + 2,38 para R , R, e R, res-
pectivamente. Os valores para a PSE no G1 denotam diferenca
significativa (Wilks'A; F(3; 7,301) = 17,000; p = 0,015) entre
aPSE daR, comaPSE de R, e R,. A PSE no G2 apresentou
diferenca significativa (Wilks'A; F(3; 7,322)=18,000; p =
0,001) entre todas as resisténcias: R = 9,25 + 1,97; R, = 10,80
+ 1,85 R, =12,25+1,97 e R = 13,90 + 2,29. A percepgio ¢
compativel com o valor do delta percentual (A%) tanto no G1
como no G2. No G1 o R} correspondeu a 65,49% da PImadx
enquanto no G2 essa correspondeu a 43,13%. O A% R =
74,15%; R, = 79,81% e R, = 89,84%. Os valores respectivos
do A% no G2 foram 53,15%; 61,20% e 68,14%.

Tabela I - Valores médios e o desvio padrio (DP) para as varidveis antropométricas de adultos jovens de ambos os sexos submetidos & andlise

das pressoes estdticas mdximas (Plmdx e PEmisx).

Masculino Feminino
G1 (n=10) G2 (n = 20) G3 (n = 26) G4 (n = 15)
Idade (anos) 25,50 = 3,21 24,60 = 3,76 23,88 + 3,09 25,13 + 4,14
Estatura (m) 1,73 £ 0,05 1,73 = 0,05 1,63 = 0,08 1,61 + 0,06
Massa corporal (kg) 67,16 = 5,73* 80,30 = 7,64 55,43 + 7,57* 65,58 += 5,26
IMC (kg/m?) 22,48 + 1,88* 26,71 = 1,74 20,86 + 1,25* 25,15 + 1,52

* = p < 0,05 entre os grupos; IMC = indice de massa corporal.
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Tabela II - Valores médios e desvio padrio para pressoes estiticas mdximas (Plmdx; PEmdx) e para as resisténcias observadas pelo incentivador

respiratdrio em individuos jovens.

Masculino Feminino
G1 (n=10) G2 (n = 20) G3 (n = 26) G4 (n = 15)
PImax -102,50 + 22,88* -150,00 =+ 34,94 -94,81 + 24,35 -108,00 = 39,00
PEmax 108,00 + 30,48* 146,00 + 36,08 84,04 + 24,62 95,67 + 33,00
R, 64,00 + 24,59 64,00 + 25,83 51,35 = 15,85 50,33 += 18,07
R, 74,00 + 22,46* 78,50 + 21,47* 57,69 + 14,78* 54,33 + 16,99
R, 80,00 + 23,09 89,75 + 17,51* 63,85 + 13,44* 66,67 + 13,58*
R, 90,00 + 21,86 99,50 = 14,59* 67,50 + 14,02* 67,00 + 16,88*

* = p < 0,05; PIméx = Pressdo Inspiratéria Méxima ; PEmdx = Pressdo Expiratéria Méxima ; RO = Plméx no grau 0 do IR ; RT = Plmdx no grau 1 do IR;

R2 = PImdéx no grau 2 do IR; R3 = PIméx no grau 3 do IR.

A PSE nos subgrupos G3 e G4 apresentaram comporta-
mento similar aos observados para os subgrupos masculinos,
sendo que no G3 houve diferenca (Wilks'A; F(3; 25,208)
= 23,000; p = 0,001) para PSE em todos os momentos: R
=9,92+2,13;R =11,77 + 1,86; R = 13,46 + 177 e R, =
15,00 + 1,90 e para o G4 respectivamente PSE foram signi-
ficativamente diferentes (Wilks'A; F(3; 25,569) = 12,000; p
=0,001) R = 10,87 + 1,60 com R, = 13,53 + 1,68 ¢ R, =
14,60 + 19,2;a R, = 11,93 + 1,62 foi diferente de R, e R ea
R, apresentou diferenga com todos os momentos. Os valores
médios para a PSE corresponderam ao A% no G3 de R =
55,92%; R = 63,32%; R, = 70,73% e R, = 74,33%. No
G4 os valores foram 48,84%; 53,05%; 65,58% e 66,74%
respectivamente. Os valores observados indicam uma pro-
gressdo na resisténcia, caracterizando alteragio no estimulo
gerado. No entanto, nota-se que essa progressao nao apresenta
uma propor¢io légica no incremento da resisténcia gerada
pelo equipamento. O que poderd gerar uma falha dentro do
procedimento terapéutico, j& que nio se pode estabelecer um
ajuste do esforco de forma precisa.

Discussao

Os valores médios para o IMC dos subgrupos foram
caracterizados a partir da amostra como: individuos jovens
18,5 a 24,9 kg/m?* G1 e G3 e com sobrepeso 25 ¢ 29,9 kg/
m? G2 e G4 [12] (Tabela I). Os valores mensurados para as
pressoes estdticas méximas sdo divergentes para os individuos
com sobrepeso G2 e G4, nesses subgrupos os valores tanto da
PIméx como da PEméx foram superiores e significativamente
diferente entre os homens quando comparados aos valores
normativos descritos por Neder ez al. [13], que descrevem
valores para a PImédx em homens de -116,78 + 14,02 cmH,O.
Enquanto para as mulheres os valores foram superiores mais
sem apresentar diferenca significativa para os valores norma-
tivos -86,53 + 8,76 cmH O [13].

A diferenca observada para PEméx entre 0 G1 ¢ 0 G2
foram similares aos da PImax, porém o G1 encontra-se fora
dos valores normativos para o sexo masculino 126,30 + 14,19
cmH, 0. No grupo das mulheres os valores encontram-se den-
tro da normalidade 85,88 + 10,90 cmH, O para o sexo [13].

Embora nio seja o objeto de estudo, os resultados obset-
vados passam a ter uma importincia para a compreensao das
resisténcias geradas ou a for¢a necessdria para utilizagao do
incentivador respiratério. Os valores para a PIméx e PEmax
comportaram-se de forma similar aos apontados por Teixeira
et al. [14] porque obtiveram valores superiores para a PIméx
e PEmix em individuos de ambos os sexos, classificados
com grau II e III de obesidade com média de idade de 38,1
+ 9,6 anos, quando comparados, os valores em média foram
superiores em 6,7% e 39,2% respectivamente aos padroes
normativos para a idade.

O comportamento observado no presente estudo assim
como os resultados apresentados por Teixeira ez al. [14] sio
divergentes dos descritos no estudo de Rasslan ez 4/. [15] que
relata uma redugdo nos volumes respiratérios em individuos
obesos de ambos os sexos. No entanto, cabe ressaltar que Rass-
lan ez al. [15] nao estudaram o comportamento da PIméx e da
PEmdx o que impossibilita uma comparagio dessas varidveis
de forma mais precisa. Embora nio sejam apresentados de
forma direta os valores para as pressoes respiratérias estdti-
cas maximas nos resultados de Rasslan ez 2/ [15], os dados
apresentados indicam uma redu¢io na PIméx e na PEmax
em decorréncia do aumento do IMC. Convergindo para o
comportamento descrito por Parameswaran, Todd e Soth [6]
em estudo de revisdo, no qual os dados indicam a redugio da
complacéncia e na forca da musculatura respiratéria, indican-
do assim, menores valores para as pressoes estdticas maximas
em individuos obesos.

Os resultados antropométricos do G2 caracterizam uma
condigio de sobrepeso, o que poderia ser interpretado com
uma varidvel morfoldgica a ser estudada, j4 que o aumen-
to da massa gorda pode ser um estimulo positivo sobre a
musculatura respiratdria [12], enquanto a obesidade grau I,
IT e I1I apresenta maiores restri¢oes a forca e complacéncia
respiratéria [6]. A hipétese levantada quanto ao sobrepeso
ser um estimulo positivo sobre as presses estdticas, ganha
sustentagio pelos valores observados para a forga gerada pelo
inspirdbmetro de incentivo no G2 (Tabela II).

O inspirdmetro de incentivo utilizado na investigacao foi
do tipo a fluxo, que tem por objetivo melhorar as respostas
ventilatdrias do paciente em suas atividades didrias, pro-
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movendo estimulos para o fortalecimento da musculatura
respiratéria. Para tanto, a musculatura respiratdria deve ser
submetida a estimulos que possibilitem alterar o limiar de
for¢a da musculatura, o que favorece o aumento na PImdx a
partir da resisténcia gerada. Os resultados obtidos no presente
estudo demonstram que hd aumentos no estimulo (intensi-
dade) gerado pelo inspirdmetro de incentivo. Observou-se
diferentes niveis de resisténcia, do menor esfor¢o (grau 0)
para o maior esforco (grau 3), com diferencas significativas
entre as intensidades geradas pelos respectivos niveis R , R,
R, e R,, indicando aumento gradativo na resisténcia para os
individuos dos subgrupos. Entretanto, a variagio observada
para a resisténcia nio segue uma linearidade ou propor¢ao
entre as diferentes intensidades de esforco.

Pelos resultados pudemos observar com relacio aos ni-
veis R, R, e R, no grupo amostral dos homens, que eles
necessitam aumentar a forca absoluta e relativa em cada grau
quando comparado as mulheres, o que condiz com as carac-
teristicas fisiolgicas entre os sexos, o que provavelmente é
resultante das caracteristicas das fibras musculares que apesar
de apresentarem certa semelhanca em homens e mulheres, o
volume de cada fibra é maior nos homens, conferindo maior
forca muscular [16,17].

Pela a andlise do Delta percentual (A%) correspondente ao
esforgo necessrio para movimentar as esferas, nota-se que naR |
o G1 foi superior ao do G2 quando analisados os valores relati-
vos, seguindo a mesma tendéncia nas outras resisténcias. O G1
teve 0 A% mais baixo que os demais grupos mostrando que este
utilizou menor porcentagem da sua forca inspiratéria méxima na
manobra com o inspirometro de incentivo, coincidindo com o
fato de que este grupo apresentou a maior média de PImdx e, em-
bora ndo tenham sido observadas alteracoes significativas no A%
entre os niveis de esforco nos subgrupos femininos, observou-se
que com o aumento dos niveis de esforco houve um acréscimo
gradativo no A%, assim como nos subgrupos masculinos. A
redugio observada para o A% poderia explicar a capacidade de
mobilizagio da musculatura acesséria por parte do individuo no
momento do uso do inspirometro de incentivo, o que explicaria
a ineficicia da mobilizacio das esferas [18].

Villiot-Danger [19], em estudo comparativo da alteragao
das forcas inspiratérias e expiratdrias entre jovens sauddveis e
idosos sedentdrios submetidos ao treinamento por 5 semanas
como frequéncia semanal de 3 vezes, concluiu que houve
aumento da for¢a da musculatura respiratéria dos idosos, no
entanto, nao ocorreu melhorias significativa para os jovens,
considerando-se que para estes haveria a necessidade de uma
carga adicional devido a integridade do sistema respiratdrio.
O que parece ser intrigante, j4 que no presente estudo a
resisténcia do nivel de esforco R pode ser considerada de
leve a moderada, uma vez que, se encontra entre 40 ¢ 60%
da PImédx da amostra e nos niveis R, R, e R, de moderada
para vigorosa, nota-se que na R, do G2 =-89,84% da PImax.

Os valores correspondentes aos percentuais da PIméx ou
intensidade de esforgo no uso da inspirometria de incentivo
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sdo superiores em media (57,42 cmH,O) observados para o
Threshold IMT descritos no estudo de Alves e Brunetto [20]
9,6 cmH,O para as cargas iniciais. Os autores procuraram
a resisténcia em cmH,O gerada pelo 7hreshold conforme a
massa das esferas e o didmetro, indicando, assim, pressio
inicial necessdria para abertura da valvula do 7hreshold.

A massa das esferas do inspirometro de incentivo apre-
sentou uma variagio irregular, sendo a segunda esfera com
a maior massa (1,1153 g) e a primeira e terceira com as res-
pectivas massas (0,8785 g ¢ 0,9178 g). A determinagao da
resisténcia gerada pelo didmetro dos tubos do inspirometro
de incentivo nio foi determinada no presente estudo, o que
caracteriza uma limitacio nos resultados obtidos inviabilizan-
do estabelecer de forma concreta as pressoes geradas por cada
esfera como descrito em estudo anterior [20]. O motivo para
nio ser levada em consideracio a medida do diAmetro dos
tubos do inspirometro de incentivo é pelo fato do sistema de
regulagem do fluxo apresentar uma escala de graduacio de 0
a 3, o que inviabilizaria a coleta dos dados.

O nivel de esforco gerado pelo inspirometro de incentivo
permite explicar os resultados apresentados por estudos com
Cruz et al. [4] e de Villiot-Danger [19], os quais obtiveram
melhoras significativas para pressdes respiratdrias estdticas
mdximas, corroborando as recomendagoes apresentadas no
American Thoracic Society, European Respiratory Sociery. ATS/
ERS [21] para o fortalecimento da musculatura respiratéria
de individuos acometidos de doencas obstrutivas cronicas.
Os resultados obtidos no estudo de Cruz ez 4/. [4] indicam
ganhos significativos nas capacidades pulmonares ¢ forca
muscular respiratéria de individuos obesos, indicando que
este método terapéutico contribui para a recuperagio da
mecanica respiratéria.

Conclusao

Conclui-se que a intensidade gerada pelo inspirdmetro
de incentivo é de leve a moderada para os niveis 1, 2 e 3
podendo atingir intensidades superiores a 80% no nivel 3
em individuos com sobrepeso. As variagdes observadas para a
massa das esferas explicam as diferencas significativas obtidas
entre os diferentes niveis de esfor¢o para individuos jovens de
ambos os sexos. Recomenda-se investigagoes em outras faixas
etdrias e em grupos de caracteristicas morfoldgicas diferentes.
Ademais hd necessidade de implementar estudos de adequagio
dos protocolos para cada grupo de populagio especifico como,
por exemplo, para obesos, visto que treinamento muscular
respiratério especifico pode contribuir para melhora funcional
desses individuos.
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