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Mobilidade diafragmatica durante espirometria de incentivo
orientada a fluxo e a volume em individuos sadios*

Diaphragmatic mobility in healthy subjects during incentive spirometry
with a flow-oriented device and with a volume-oriented device

Wellington Pereira dos Santos Yamaguti, Eliana Takahama Sakamoto,
Danilo Panazzolo, Corina da Cunha Peixoto, Giovanni Guido Cerri,
André Luis Pereira Albuquerque

Resumo

Objetivo: Comparar a mobilidade diafragmatica de individuos sadios durante a espirometria de incentivo
orientada a volume, durante a espirometria de incentivo orientada a fluxo e durante exercicios diafragmaticos.
Comparar a mobilidade diafragmatica entre homens e mulheres durante esses trés tipos de exercicios respiratdrios.
Métodos: Foram avaliadas a funcdo pulmonar e a mobilidade diafragmatica de 17 voluntarios sadios adultos
(9 mulheres e 8 homens). A avaliacdo da mobilidade do diafragma foi realizada durante a execucio de exercicios
diafragmaticos e durante o uso dos dois tipos de espirdmetros de incentivo, por meio de um método ultrassonografico.
Resultados: A mobilidade diafragmatica avaliada durante a utilizagdo do espirdbmetro orientado a volume foi
significativamente maior que aquela durante o uso do espirdmetro orientado a fluxo (70,16 + 12,83 mm vs.
63,66 + 10,82 mm; p = 0,02). Os exercicios diafragmaticos promoveram maior mobilidade diafragmatica do que
0 uso do espirdbmetro orientado a fluxo (69,62 + 11,83 mm vs. 63,66 + 10,82 mm; p = 0,02). Durante os trés
tipos de exercicios respiratorios, a relagio mobilidade/CVF foi significativamente maior nas mulheres do que nos
homens. Conclusdes: A espirometria de incentivo orientada a volume e o exercicio diafragmatico promoveram
maior mobilidade diafragmatica do que a espirometria de incentivo orientada a fluxo. As mulheres apresentaram
um melhor desempenho nos trés tipos de exercicios respiratorios avaliados do que os homens.

Descritores: Diafragma; Exercicios respiratorios; Testes de fungdo respiratoria; Ultrassonografia; Musculos
respiratorios.

(ClinicalTrials.gov identifier: NCT00997737 [http://www.clinicaltrials.gov/])

Abstract

Objective: To compare the diaphragmatic mobility of healthy subjects during incentive spirometry with a volume-
oriented device, during incentive spirometry with a flow-oriented device, and during diaphragmatic breathing.
To compare men and women in terms of diaphragmatic mobility during these three types of breathing exercises.
Methods: We evaluated the pulmonary function and diaphragmatic mobility of 17 adult healthy volunteers
(9 women and 8 men). Diaphragmatic mobility was measured via ultrasound during diaphragmatic breathing
and during the use of the two types of incentive spirometers. Results: Diaphragmatic mobility was significantly
greater during the use of the volume-oriented incentive spirometer than during the use of the flow-oriented
incentive spirometer (70.16 + 12.83 mm vs. 63.66 + 10.82 mm; p = 0.02). Diaphragmatic breathing led to a
greater diaphragmatic mobility than did the use of the flow-oriented incentive spirometer (69.62 + 11.83 mm vs.
63.66 + 10.82 mm; p = 0.02). During all three types of breathing exercises, the women showed a higher mobility/
FVC ratio than did the men. Conclusions: Incentive spirometry with a volume-oriented device and diaphragmatic
breathing promoted greater diaphragmatic mobility than did incentive spirometry with a flow-oriented device.
Women performed better on the three types of breathing exercises than did men.

Keywords: Diaphragm; Breathing exercises; Respiratory function tests; Ultrasonography; Respiratory muscles.
(ClinicalTrials.gov identifier: NCT00997737 [http://www.clinicaltrials.gov/])
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Introducdo

Pacientes submetidos a cirurgia abdominal
alta ou tordcica frequentemente apresentam
uma alta incidéncia de complica¢des pulmonares
no periodo pos-operatorio, tais como hipoxemia,
pneumonias e atelectasias.” Essas complicacoes
podem aumentar o risco de morbidade e de
mortalidade, prolongar os dias de hospitalizacdo
e elevar os custos na atencdo a saude desses
individuos.” A fisioterapia respiratoria tem sido
empregada na prevencio e no tratamento dessas
complicagbes e compreende a utilizacdo de
diversas técnicas, como exercicios de respiracao
profunda, respiracdo diafragmatica, técnicas de
terapia manual, exercicios com pressdo positiva
e espirometria de incentivo.®)

A espirometria de incentivo consiste na
utilizacdo de um equipamento projetado para
estimular os pacientes a realizarem inspiracoes
profundas e lentas, por meio de um estimulo
visual, seguidas por uma sustentacdo da
inspiracdo. Os espirbmetros de incentivo sdo
portateis e de facil manuseio, podendo ser
categorizados em orientados a volume ou a
fluxo.” Apesar do uso difundido da espirometria
de incentivo, algumas revisdes sistematicas
tém sugerido que a utilizacdo dessa técnica
apresenta poucas evidéncias de beneficios na
prevencio de complicacdes pos-operatorias.©7)
No entanto, os artigos revisados geralmente
demonstram metodologias inadequadas,
resultados ndo comparaveis e, em sua maioria,
pouca preocupacdo em avaliar as bases
biomecénicas e fisioldgicas dos diferentes tipos
de dispositivos com o intuito de melhorar os
critérios de indicacdo de acordo com os objetivos
terapéuticos desejados.

Nesse sentido, alguns estudos mostraram
que o espirdbmetro orientado a volume (EV)
desenvolve  menor  trabalho  respiratdrio,
quando comparado ao espirdbmetro orientado
a fluxo (EF).® OQutros autores verificaram
que, durante o uso de EV, ocorre uma maior
mobilidade do compartimento abdominal, um
menor recrutamento dos musculos acessdrios
da respiracio e um maior volume corrente,
quando comparado ao uso do EF.*'9 Além dos
pardmetros de avaliagcdo citados anteriormente,
a mobilidade diafragmatica durante o uso de
diferentes tipos de espirdbmetros de incentivo
ainda ndo foi quantificada em estudos anteriores,
e o seu reconhecimento poderd contribuir para
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o melhor entendimento dos efeitos mecanicos
dos dispositivos e de suas indicagdes na pratica
clinica. Portanto, o objetivo primario do presente
estudo foi comparar a mobilidade diafragmatica
durante a espirometria de incentivo orientada
a volume, durante a espirometria de incentivo
orientada a fluxo e durante o exercicio
diafragmatico. Também tivemos como objetivo
secundario comparar a mobilidade diafragmatica
entre homens e mulheres durante a execucéo
dos diferentes exercicios respiratorios.

Métodos

Foi realizado um ensaio clinico aleatorizado
do tipo cruzado, envolvendo 17 voluntarios
saudaveis, sendo 8 homens e 9 mulheres,
selecionados para compor a amostra do presente
estudo. Todos os participantes deveriam
apresentar os seguintes critérios de inclusio:
idade entre 18 e 45 anos, prova de funcio
pulmonar normal e indice de massa corporea
(IMC) entre 18,5 e 25 kg/m2. Foram excluidos os
individuos tabagistas, os portadores de doencas
cardiorrespiratorias  previamente conhecidas,
individuos que tiveram contato prévio com
os dispositivos testados ou aqueles que
apresentaram inabilidade para a realizacdo dos
testes de avaliacdo ou dos exercicios respiratorios
propostos nesse protocolo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Sirio-Libanés, localizado na cidade de Siao Paulo
(SP), sob o registro HSL2008/26, e todos os
sujeitos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Inicialmente, osvoluntarios foram submetidos
a prova de funcdo pulmonar que foi realizada
no Nucleo Avancado do Torax da instituicdo,
seguindo as normas preconizadas pelo 1 Consenso
Brasileiro de Espirometria.'" A espirometria
forcada e a espirometria lenta foram realizadas
com um pletismografo de corpo inteiro (Elite D
MedGraphics; Medical Graphics Co., St. Paul,
MN, EUA). As manobras expiratorias seguiram
os critérios de aceitabilidade preconizados pela
American Thoracic Society e pela FEuropean
Respiratory Society,"? sendo escolhida a melhor
de trés curvas reprodutiveis (variabilidade < 5%).
As varidveis analisadas foram CVF e VEF, em
litros e em porcentagem do previsto segundo
o estudo de Pereira et al.'” A capacidade vital
lenta e a capacidade inspiratdria foram expressas
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somente em litros, pois ainda ndo ha valores de
referéncia para a populagio brasileira.

Em um segundo dia, os voluntarios foram
encaminhados ao Centro de Reabilitacdo da
instituicdo para a avaliacdo ultrassonografica
da mobilidade do diafragma. Foi utilizado um
ultrassom portatil (Logic 9; GE Healthcare,
Milwaukee, W1, EUA), no modo B, com um
transdutor convexo de 3,5 MHz posicionado
na regido subcostal direita, em incidéncia
perpendicular ao eixo cranio-caudal. Uma vez
identificado o ramo esquerdo da veia porta, sua
posicdo era demarcada com o cursor durante os
padrdes respiratorios de expiracdo e inspiracdo
maximas, sendo o transdutor mantido fixo a um
ponto da superficie cutdnea pelo examinador.
A mensuracdo da distancia entre esses dois
pontos, ou seja, do deslocamento cranio-caudal
do ramo esquerdo da veia porta, distdncia essa
registrada em milimetros, correspondia a medida
da mobilidade diafragmatica. Esse método de
avaliacdo foi previamente validado e utilizado
em pesquisas anteriores.'*'” A mobilidade do
diafragma foi avaliada durante a execucdo dos
exercicios diafragmaticos e durante o uso do
EV e do EF, com os voluntarios posicionados
em decubito dorsal e com a elevacdo de 30°
da cabeceira do leito."® Os participantes foram
randomizados para serem submetidos a umas
das seis possiveis sequéncias de realizacdo dos
exercicios. A aleatorizacdo das sequéncias foi
estratificada por um segundo pesquisador (que
nio teve contato com os participantes) para
que as possibilidades de sequéncias fossem
mantidas na mesma proporcdo. Finalmente, a
ordem de realizacdo dos trés tipos de exercicios
respiratorios foi aleatorizada por meio de um
sorteio.

Os exercicios com EV e EF foram realizados
de acordo com a American Association for
Respiratory Care!™ a qual recomenda que
se realizem inspiracdes profundas e lentas,
sustentando a inspiracdo maxima por, no
minimo, 3 s, com a expiragdo ocorrendo
normalmente. Os participantes seguiram essas
normas, além de serem orientados a realizar
os exercicios com o uso do diafragma. Foram
utilizados os dispositivos orientados a volume
(Voldyne; Hudson RCl, Temecula, CA, EUA)
e orientado a fluxo (Respiron; Hudson RCI,
Temecula, CA, EUA). Para a realizacdo dos
exercicios diafragmaticos, os pacientes foram
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orientados a promover o relaxamento da por¢ao
superior do tdrax, ombros e bracos, enquanto
ocorria a mobilizacdo da porcdo inferior do térax
e do abdomen durante a inspiracdo profunda.
29 Todos os sujeitos receberam orientacoes e
treinamento sobre como realizar os exercicios
diafragmaticos e como utilizar os espirometros
de incentivo um dia antes da avaliacdo. Cada
tipo de exercicio respiratorio foi realizado até
que fossem obtidos trés valores reprodutiveis da
mobilidade diafragmatica (variabilidade < 5%).

O tamanho amostral de 17 sujeitos foi
determinado por meio de um teste bicaudal para
o calculo de diferencas de médias, de acordo com
0s seguintes pressupostos obtidos pela andlise
dos resultados dos 5 primeiros voluntarios:
desvio-padrdo de 9,10 mm; diferenca esperada
entre os grupos de 9,70 mm; poder do teste de
809% e nivel de significancia de 5%, que sugeriu
um tamanho amostral de 15 individuos. Todos
os dados estdo descritos pela média + dp, e a
distribuicdo dos dados foi avaliada utilizando-se
o teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacdo da
mobilidade diafragmatica observada durante
os trés tipos de exercicios respiratdrios, foram
utilizados o teste ANOVA para medidas
repetidas e o teste post hoc de Holm-Sidak.
As andlises foram realizadas utilizando-se o
pacote estatistico SigmaStat, versdo 3.5 (Systat
Software Inc., San Jose, CA, EUA), e adotou-se
um nivel de significancia estatistica de p < 0,05
para todos os testes.

Resultados

As caracteristicas antropométricas e os valores
da prova de fungdo pulmonar dos voluntdrios
estdo descritos na Tabela 1. Observa-se que

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e da funcio
pulmonar dos voluntdrios participantes segundo o

género.?

Varidveis Homens Mulheres
1dade, anos 23,88 + 2,75 30,56 + 6,17*
IMC, kg/m2 23,81 + 3,11 22,44 + 2,63
VEFW, % do previsto 95,41 + 12,52 100,13 + 8,07
CVF, % do previsto 93,83 + 16,48 98,09 + 6,40
VEFW/CVF, % 85,88 + 6,06 85,44 + 3,88
CVL, L 5,36 + 0,89 3,67 + 0,24*
Cl, L 3,51 + 0,65 2,55 + 0,16

IMC: indice de massa corporea; CVL: capacidade vital
lenta; e Cl: capacidade inspiratoria. “Valores expressos em
média + dp. *p < 0,05.*p < 0,001.



Mobilidade diafragmatica durante espirometria de incentivo

orientada a fluxo e a volume em individuos sadios

os valores da funcdo pulmonar encontram-se
dentro dos valores considerados normais.

Na avaliacdo da mobilidade diafragmatica,
houve diferencas estatisticamente significativas
entre a mobilidade obtida durante os exercicios
com EV e com EF (70,16 + 12,83 mm vs.
63,66 + 10,82 mm; p = 0,02) e entre a
mobilidade diafragmatica observada durante
a realizacdo dos exercicios diafragmaticos e
a realizacio dos exercicios com EF (69,62 +
11,83 mm vs. 63,66 + 10,82 mm; p = 0,02).
Nio foi observada uma diferenca significativa
da mobilidade diafragmatica entre os exercicios
com o uso do EV e os exercicios diafragmaticos
(70,16 + 12,83 mm vs. 69,62 + 11,83; p = 0,05).
A Figura 1 mostra a mobilidade diafragmatica
observada durante a realizacdo dos trés tipos de
exercicios respiratdrios.

A mobilidade do diafragma obtida durante
a realizacdo dos exercicios diafragmaticos foi
utilizada como medida de referéncia para a
comparacdo dos diferentes espirdbmetros de
incentivo. Para isso, a mobilidade diafragmatica
observada durante o uso dos espirometros foi
expressa em porcentagem da mobilidade obtida
durante os exercicios diafragmaticos (% do ED).
Nesse estudo, amobilidade diafragmatica durante
a espirometria de incentivo foi considerada
satisfatoria quando os sujeitos atingiram pelo
menos 90% do ED. Foi constatado que 82,35%
dos sujeitos atingiram pelo menos 90% do ED
quando utilizaram o EV. Em contrapartida,
apenas 58,8200 dos sujeitos atingiram 90%
do ED quando utilizaram o EF. Na Figura 2,
¢ possivel observar que, com o uso do EV,
os individuos atingiram 101,46% + 12,83%
da mobilidade obtida durante os exercicios
diafragmaticos, enquanto que, com o uso do EF,
esses atingiram 91,99% + 10,82% do ED, com
diferenca significativa (p = 0,04).

A Tabela 2 mostra a comparacio dos
valores da mobilidade diafragmatica obtidos
para homens e mulheres durante os diferentes
exercicios respiratorios. Apesar de as mulheres
terem apresentado maior idade e menor CVF
em L (Tabela 1), ndo foi constatada diferencas
significativas entre os sexos com relacdo a
mobilidade diafragmatica observada durante
os diferentes exercicios respiratorios. No
entanto, quando a mobilidade diafragmatica foi
normalizada em relacdo a CFV em L, observou-se
que, em todos os exercicios respiratorios
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Figura 1 - Mobilidade do diafragma durante os
trés tipos de exercicios respiratorios: exercicios
diafragmaticos (ED), uso de espirbmetro orientado a
volume (EV) e uso de espirdmetro orientado a fluxo
(EF). *p < 0,05 vs. ED e EV.

avaliados, as mulheres apresentaram maior
relacio mobilidade/CVF (mm/L) do que os
homens (Tabela 3).

Discussio

Sabe-se que as principais complicacdes no
pos-operatorio incluem atelectasias, hipoxemia,
pneumonia e derrame pleural, sendo que as suas
principais causas sdo anestesia, manipulacio
no intraoperatdrio, dor e alteracdo do padrio
respiratorio.?’  Todos esses fatores podem
levar o individuo a apresentar um padrdo de
movimento toracoabdominal ineficaz, alterando
a distribuicdo regional da ventilacdo. A
fisioterapia respiratoria visa diminuir o risco das
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Figura 2 - Comparacdo, em porcentagem, da

mobilidade do diafragma durante o uso de espirometro
de incentivo a volume (EV) e a fluxo (EF) em relacio a
mobilidade do diafragma obtida durante os exercicios
diafragmaticos (ED), considerada a medida de
referéncia (% ED). *p < 0,05.
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Tabela 2 - Comparagdo da mobilidade diafragmdtica durante os exercicios respiratérios entre homens e

mulheres.?

Mobilidade diafragmatica Homens Mulheres p
Durante ED, mm 73,26 + 12,00 66,39 + 12,10 0,20
Durante o uso de EV, mm 73,28 + 15,67 67,40 + 10,79 0,37
Durante o uso de EF, mm 65,26 + 12,27 62,23 + 10,58 0,59

ED: exercicios diafragmaticos; EV: espirdometro orientado a volume; e EF: espirdmetro orientado a fluxo. ?Valores expressos

em média + dp.

complicagdes pulmonares pos-operatorias e
acelerar a recuperacdo funcional dos pacientes.
Assim, os exercicios respiratdrios que maximizam
os esforcos inspiratdrios parecem ser os mais
benéficos para os pacientes com risco de
complicacdes pulmonares.??

O espirometro de incentivo ¢ um
equipamento portatil cuja finalidade principal ¢
promover uma inspiracdo profunda e lenta, até
a capacidade maxima inspiratdria, utilizando um
estimulo visual aos pacientes de que o fluxo ou
o volume desejado foi atingido. Um grupo de
autores® realizou o seguimento de pacientes
submetidos a cirurgia abdominal alta que
foram alocados em dois grupos de intervencio
pos-operatoria: um grupo realizando padrdes
inspiratorios e tosse assistida (grupo controle) e
outro grupo utilizando essas técnicas associadas
a espirometria de incentivo (grupo intervencio).
Os resultados demonstraram uma reducido no
tempo de internacdo e uma menor incidéncia
de complicacdes respiratdrias no grupo que
utilizou a espirometria de incentivo. Outro
grupo de autores® avaliou os efeitos da
espirometria de incentivo associada a expiratory
positive air pressure (EPAP, pressdo positiva
expiratdria) em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo miocardica. Os pacientes
foram distribuidos aleatoriamente no grupo
intervencio (espirometria de incentivo + EPAP)
e no grupo controle, que recebeu somente
orientacdes quanto a tosse técnica, mobilizacio
precoce e padrdes inspiratorios. Os resultados
demonstraram uma recuperacdo mais rapida da

forca muscular respiratdria, da funcdo pulmonar
e da capacidade funcional no grupo que utilizou
a espirometria de incentivo associada a EPAP.
Além disso, o grupo que utilizou essa terapia
combinada apresentou uma menor incidéncia
de complica¢bes pos-operatdrias e menor tempo
de internacéo.

Embora tais resultados tenham sido
encontrados, revisdes sistematicas realizadas por
dois grupos de autores,®?* os quais avaliaram os
efeitos da espirometria de incentivo na prevencio
de complicacdes pulmonares pds-operatorias de
cirurgia tordcica ou abdominal alta, mostraram
que ndo had evidéncias que comprovem o
beneficio no uso dessa técnica nesses pacientes.
Porém, os autores enfatizam que os resultados
devem ser analisados com cautela, pois 0 nimero
de pacientes incluidos nos estudos era pequeno,
a qualidade metodologica era questionavel,
ocorrendo a utilizacdo de uma miscelanea de
técnicas associadas e comparadas entre si (sem
avaliar os efeitos isolados da espirometria de
incentivo) e as especificagdes dos materiais ndo
definiam o tipo de espirometro de incentivo
utilizado. Diante disso, temos dois raciocinios
aplicaveis a questdo dos resultados ndo favoraveis
das revisdes sistematicas quanto a indicacdo da
espirometria de incentivo. O primeiro ¢ que as
revisdes apresentam resultados que expressam a
realidade e que esse recurso deve ser refutado. O
segundo ¢ que as falhas metodoldgicas citadas
acima comprometem significativamente a analise
dos resultados e, dessa forma, a questdo ainda
ndo esta totalmente esclarecida.

Tabela 3 - Comparacdo da relacdo mobilidade diafragmatica/CVF entre homens e mulheres durante os trés

tipos de exercicios respiratorios.?

Mobilidade diafragmatica/CVF Homens Mulheres p
Durante ED, mm/L 14,20 + 2,95 18,05 + 3,36 0,02
Durante o uso de EV, mm/L 14,21 + 3,49 18,27 + 2,50 0,01
Durante o uso de EF, mm/L 12,76 + 3,34 16,98 + 3,38 0,02

ED: exercicios diafragmaticos; EV: espirdbmetro orientado a volume; e EF: espirdmetro orientado a fluxo. “Valores expressos

em média + dp.
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Um dos fatores que pode influenciar
o sucesso da utilizagdo da espirometria
de incentivo na reducdo das complicacdes
pulmonares pos-operatdrias ¢ a indicacdo
correta do equipamento a candidatos com
maior potencial de se beneficiarem das
propriedades e dos efeitos mecanicos gerados
pelo dispositivo. Ao indicarmos a espirometria
de incentivo, nos deparamos com dois tipos de
espirometros, um orientado a volume e outro
orientado a fluxo inspiratorio. Os efeitos sobre
a mecdnica pulmonar promovidos por eles
ainda ndo estdo totalmente definidos. Alguns
estudos tém demonstrado diferencas no padrio
ventilatério, na movimentacdo toracoabdominal,
no trabalho respiratério e no recrutamento
muscular acessorio entre os diferentes tipos
de espirdbmetros.®'” No presente estudo, a
mobilidade diafragmatica foi quantificada por
meio da avaliacdo ultrassonografica durante o
uso dos espirdmetros de incentivo. Os resultados
demonstraram que, durante o exercicio com EV
ou os exercicios diafragmaticos, a mobilidade do
diafragma foi significativamente maior do que a
obtida durante o exercicio com EF.

No nosso conhecimento, ndo existem
estudos prévios que tenham avaliado a
mobilidade diafragmatica durante a utilizacéo
de diferentes tipos de espirometros de incentivo,
o que dificulta a andlise comparativa dos nossos
resultados. No entanto, tem sido demonstrado
que a mobilidade do compartimento abdominal
apresenta boa correlacio com a excursdo
diafragmatica observada durante a respiracio
profunda em individuos sauddveis e que,
portanto, a avaliacdo do deslocamento da
parede abdominal pode ser utilizada, de maneira
indireta, para avaliar a funcdo diafragmatica.
29 Em um estudo® verificou-se, por meio da
pletismografia respiratoria por indutancia, um
maior movimento do compartimento abdominal
durante os exercicios realizados com EV do
que com EF. Outro estudo demonstrou que
a atividade eletromiografica dos musculos
acessorios da respiracdo ¢ significativamente
maior durante a realizacdo do exercicio com EF
do que com EV.'"” Nossos resultados corroboram
esses achados que demonstraram uma maior
mobilidade do diafragma durante a realizacdo
dos exercicios com EV.

Quando comparamos o uso do EV com
o do EF, tendo como medida de referéncia o
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exercicio diafragmatico, obtivemos resultados
satisfatorios (mobilidade diafragmatica > 90%
do ED) com ambos os espirdmetros; porém,
um maior numero de individuos atingiu o
valor satisfatério com o uso do EV do que com
o do EF (82,35% vs. 58,820%0). Além disso, ao
compararmos a porcentagem de mobilidade
diafragmatica obtida com EV e EF em relacdo
aos exercicios diafragmaticos, observamos uma
diferenca significativa, com maior mobilidade
diafragmatica com o uso do EV.

O presente estudo demonstrou que a
mobilidade diafragmatica durante os diferentes
exercicios respiratorios foi menor nas mulheres,
mas sem diferencas estatisticamente significativas
em relagdo aos homens. Um grupo de autores®”
investigou o padrdo e o movimento respiratorio
de homens e mulheres durante a respiracdo
normal e profunda, e eles identificaram um
menor movimento abdominal nas mulheres
durante uma respiracdo profunda, sugerindo
uma menor mobilidade do diafragma nessas
condicdes. Alguns autores tém demonstrado uma
reducdo de 11-20% na excursdo diafragmatica
de mulheres durante a respiracdo profunda
em comparacio aos homens.?®? No presente
estudo, a reducdo da mobilidade diafragmatica
nas mulheres (em relacio aos homens) durante
os exercicios com o uso do EF e com o do EV
foi de 5% e 8%, respectivamente. Considerando
que durante os exercicios com espirometria
de incentivo ocorrem padrdes inspiratorios de
maxima amplitude, os nossos resultados estdo
em concordancia com os resultados dos estudos
citados anteriormente, embora a nossa diferenca
tenha sido de menor magnitude. A auséncia de
significancia estatistica observada no nosso
estudo pode ser explicada pelo pequeno nimero
de individuos avaliados em cada categoria.

Para tentar compreender melhor a diferenca
de mobilidade diafragmatica entre homens e
mulheres durante os diferentes tipos de exercicios
respiratorios avaliados neste estudo, realizamos
a normalizacdo da mobilidade diafragmatica em
relacdo a CVF obtida. Essa analise foi realizada
ao considerarmos um estudo prévio, o qual
demonstrou a existéncia de uma correlacdo
significativa entre a mobilidade do diafragma
e pardmetros da funcdo pulmonar, incluindo
a CVE.(Y9 Qs nossos resultados mostraram
que a relacdo mobilidade/CVF obtida (mm/L)
foi significativamente maior nas mulheres,
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indicando um melhor desempenho em todos
o0s exercicios em comparagdo aos homens. Um
grupo de autores® relatou que o IMC pode ser
considerado outro fator que altera a mobilidade
diafragmatica de individuos sadios. No presente
estudo, essa varidvel parece ndo ter tido
influéncia nos resultados da comparacdo entre
homens e mulheres, ja que o IMC foi semelhante
entre os grupos.

Uma das limitacdes do presente estudo ¢
o fato de termos avaliado individuos adultos
saudaveis, de forma que a relacdo entre os
achados aqui mostrados e a pratica clinica ainda
nio esta estabelecida. No entanto, tivemos a
preocupacio de selecionar individuos que nio
haviam tido contato prévio com os dispositivos
testados com o intuito de simular um contexto
clinico no qual, frequentemente, o paciente nio
tem conhecimento prévio do funcionamento
dos dispositivos.”) Sendo assim, sugerimos que
novos estudos sejam realizados com o objetivo
de avaliar a mobilidade diafragmatica utilizando
a espirometria de incentivo em pacientes com
risco de complicacdes pulmonares. Além disso,
os efeitos cumulativos do uso das trés diferentes
abordagens (exerciciodiafragmatico, espirometria
orientada a volume e espirometria orientada
a fluxo) nido influenciaram os resultados, uma
vez que a ordem em que foram avaliadas foi
aleatorizada. Qutra limitacdo do presente estudo
foi o fato de ndo termos avaliado a mobilidade
diafragmatica durante o repouso, de modo que
a variacdo obtida com os diferentes exercicios
a partir de condicdes basais ndo pbdde ser
determinada.

Os nossos resultados sugerem que a
espirometria de incentivo orientada a volume
e os exercicios diafragmaticos promovem
uma maior mobilidade diafragmatica do que
a espirometria de incentivo orientada a fluxo.
Portanto, a espirometria orientada a volume
e os exercicios diafragmaticos parecem ter a
mesma eficacia no tratamento das alteracOes
respiratorias, cujo objetivo terapéutico ¢ o
incremento da mobilidade diafragmatica. Esse
critério deve ser considerado para a indicacio
adequada do tipo de espirdbmetro de incentivo a
ser utilizado na pratica clinica. Por fim, também
concluimos que as mulheres apresentaram um
melhor desempenho em todos os exercicios
respiratorios quando comparadas aos homens.
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