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Efeitos do treinamento com espirbmetros de
incentivo a fluxo e a volume em individuos
saudaveis

Effects of training using volume and flow-oriented Incentive
spirometry in  healthy subjects
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RESUMO: Sé&o escassos 0s relatos encontrados na literaterdagem comparacdes entre diferented.orenzd
espirdmetros de incentivo (El) e ha diferengasmétodos adotados. Assim, os objetivos do estudarfor Mauricio Jamanti
comparar o efeito dos El a fluxo Clinifiaccom fluxo pré-determinado e a volume Voldymea fungéo
pulmonar, mobilidade téraco-abdominal e forca mizscuespiratéria, assim como analisar as'Universidade Federal de Sao
caracteristicas dos protocolos de treinamento Hasea sobrecarga gerada por cada um desses El éparlos
individuos saudaveis sedentarios. Foram avaliadasdividuos saudaveis sedentarios de 18 a 30 dros,
ambos os sexos, distribuidos randomicamente eaisegdupos: grupo Cliniffd (GC) e grupo Voldyrfe
(GV) e reavaliados ap6s cinco semanas, por mei@spérometria, manovacuometria e cirtometria
dinamica, e foi calculado o indice de amplitudea¢drabdominal (IA). Os individuos realizaram duas
sessdes semanais de treinamento muscular resjpiréfdiR) durante cinco semanas, totalizando 10
sessdes. Na andlise intragrupos, no GC verificcausgento estatisticamente significativo da capaeda
vital e do pico de fluxo expiratério (PFE), e no GYservou-se aumento significativo dos valores de
capacidade vital forcada, do PFE e da ventilacfinté@ria maxima, obtidos pela espirometria. Quarsto
pressdes inspiratéria e expiratéria maximas e oaxifar, xifoidiano e abdominal ndo foram obsensmada
diferencas significativas em nenhum dos gruposn@ua analise intergrupos, também néo foi observada
diferenca significativa entre eles. Conclui-se guéreinamento com El a fluxo Cliniffoe a volume
Voldyne® proporcionaram melhora das capacidades pulmorgicesge fluxo e, somente no a volume, na
endurancemuscular respiratéria na amostra estudada. E guentaracteristicas do treinamento, ambos
geraram baixa sobrecarga e dessa forma, ndo c@maem-se como treinamentos de forca muscular
respiratdria.

Palavras-chavesEspirometria; Fisioterapia; Misculos Respiratgribsercicios Respiratérios.

ABSTRACT: There are few reports in the literature to make mansons between differente respiratory
spirometer and there are differences in the adapiettiods. The objectives of the study were to compa
the effect of flow-oriented spirometer Cliniflavith pre-determined flow and volume-oriented spieter
Voldyne® on the pulmonary function, thoracoabdominal mop#ind muscle strength volume, as well as
analyze the characteristics of training protocasdad the overhead generated by each El in sedentary
healthy individuals. Twenty healthy sedentary idiinals were assessed, aged from 18 to 30 yeastlof
sex, randomly assigned in two groups: Cliffifgroup (CG) and Voldyrfegroup (VG) and revalued after
five weeks, by spirometry, manometer and cirtomdtnyamics and was calculated the amplitude thoraco-
abdominal index (TAI). Subjects performed two wgeddssions of respiratory muscle training (RMT) for
five weeks, totaling 10 sessions. . In the intragranalysis, the CG was found statistically siguaifit
increase of vital capacity and peak expiratory fI®F), and VG showed a significant increase in the
values of forced vital capacity, PEF, and maximalumatary ventilation, obtained by spirometry. As fo
the maximal inspiratory and expiratory pressured @Al axillary, xiphoid and abdominal found no
significant differences in either group. As forangroup analysis, was not significantly differ&etween
them. In conclusion, training with the flow-oriedtspirometer Clinifl§ and volume-oriented spirometer
Voldyne® provided improves lung capacity, peak flow, andyam the volume in respiratory muscle
endurance in the study sample. And the trainingatheristics, generated both low overhead and ibtis
characterized as respiratory muscle strength trgini
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105 Efeitos do treinamento com espirdmetros de incentiv
Introducéo

O primeiro espirébmetro de incentivo (El) foiexploram as caracteristicas dos protocolos deaimnto
proposto e descrito por Barladt al!, que verificaram a com diferentes El e ndo trazem resultados conassiv
necessidade de um equipamento que estimulassesabre a demanda imposta, o que implicaria em uma
individuo voluntariamente a realizar uma inspiragamelhor caracteriza¢do do tipo de treinamento eefiitos
profunda e prolongada. Posteriormente, varios nasdelobtidos. Dessa forma, ha dificuldade em estabeleser
foram criados e hoje tem sido considerado um dass/a critérios de indicacdo dos diferentes tipos dedadordo
recursos mecanicos da fisioterapia respiratéria com os objetivos desejados e em especial, na esdelh

De um modo geral, os El oferecem resisténcia dispositivos orientados a fluxo ou a vollfine
respiracdo espontédnea do paciente, resultado dgicel Diante disso, os objetivos deste estudo foram
entre gradiente de presséo e fluxo obtidos, sendaegsa comparar os efeitos dos El a fluxo Clinffl@om fluxo
resisténcia pode ser linear ou alinear, ou sejde po ndo pré-determinado e do a volume Vold§nea funcéo
ser conhecida e variar durante todo o ciclo regpici™®. pulmonar, mobilidade téraco-abdominal e forgca mlascu

Os El alineares podem ser orientados a fluxo ouraspiratéria, assim como analisar as caractersstiltes
volume, de acordo com o padrdo de ativiGaBm vista protocolos de treinamento baseado na sobrecargaayer
disso, alguns estudos sugerem maior beneficio gar cada um desses ElI em individuos saudaveis
orientacao a volume por ser mais fisiolégica, ueaque sedentarios.

o volume de treinamento € constante até atingir a

capacidade inspiratéria madxima ou um nivel préMateriais e Métodos

determinado em volume pelo terapeuta; e o fluxo é Trata-se de um estudo controlado e randomizado
laminar, caracteristico de vias aéreas de pequalitre; realizado no Laboratério de Espirometria e Fisayex

0 que proporciona um menor trabalho respiratériBespiratéria da Universidade Federal de S&o Carlos
impostd. Independente do modelo os objetivos s&flUFSCar) no periodo de novembro de 2010 a marco de
comuns, tais como: incentivar a inspiracdo maxim2011l. Foram avaliados 29 individuos, de ambos os
sustentada, proporcionar a reexpansdo pulmongéneros, na faixa etaria de 18-30 anos, divididos
aumentar a permeabilidade das vias aéreas e tambaleatoriamente em dois grupos: grupo CliffifiGC) e
fortalecer os musculos respiratérios, devido a cidpde grupo Voldyn& (GV).

de gerar sobrecarga muscéfar Os individuos assinaram o termo de consentimento

Entretanto, ndo ha evidéncias suficientes nlivre e esclarecido. Estudo aprovado pelo Comit&titsa
literatura que suportem o uso do El alinear papmesao em Pesquisa da Instituicao (Parecer n°.350/2010).
pulmonar e prevencdes de complicacdes pés-opexsitori Foram incluidos individuos com valores
% 19 hem como para treinamento muscular respiratériEspirométricos dentro dos padrdes de normalidadée
(TMR), uma vez que ha dificuldade em estabelece unde massa corporal (IMC) entre 18 e 29,9Ky/sem
carga alvo e também pela alteracdo na resisténma distéria prévia ou atual de tabagismo; e que nao
ocorre com o padrdo respiratorio adotado, podendgresentaram patologias neuromusculares, respagtor
ocasionar um TMR ineficiente por ndo gerar sobgecarou cardiacas. Excluiram-se individuos com incapaiad
adequadd. Vale ressaltar que os beneficios clinicosle compreender efou realizar os procedimentos e
relatados devem ser analisados com cautela, desdoindividuos fisicamente ativos e muito ativos.
limitacdes metodolégicas e de mensuracédo observadas
maioria dos estudos. Procedimento Experimental

Sendo assim, os relatos na literatura, sobretudo Os individuos foram avaliados e reavaliados pela

com os El inspiratorios alineares disponiveis, n&espirometria, mobilidade téraco-abdominal e
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REISet al 106

manovacuometria apés um programa de treinamento por As sessdes tiveram a duracdo de 50 minutos,
um mesmo avaliador, e responderamqoestionario 2x/semana, em dias alternados, por cinco semanas,

internacional de atividade fisica (IPAQ versdo @yra totalizando 10 sessdes.

fim de caracterizar o nivel de atividade fisica aiela Os individuos executaram trés séries de 15

participanté®. repeticdes, realizando inspira¢des profundas ademelo
bucal do incentivador Cliniffd (Wampsville, NY, USA)

Espirometria e Voldyn€ (Hudson RCI, Temecula, CA, USA) a partir

Foi realizada por meio de um espirdbmetro portatdlo volume corrente até atingir a CPT, sustentammo a
(Easy On&, ndd, Zurique, Suica), segundo as Diretrizeméaximo a inspiracdd e foi definido o uso do padréo
para testes de funcdo pulmoniarOs valores obtidos respiratério diafragmatico, evitando o uso da misgara
foram comparados aos previstos por Knudson*®t al. acessoria. Para o GC foi padronizado volume de ftle

100ml/s; mantendo o indicador amarelo atras ltppy
Cirtometria dindmica face e para o GV manter a “taca amarelaydliow flow

Foi realizada com a utilizacdo de uma fita métricaup’) na faixa de fluxo Best o maior tempo possivel.
para medir as circunferéncias toracicas durantase f Houve intervalo de repouso de um minuto entre
inspiratéria e expiratéria maximas (trés niveisilaax cada série e de 30 segundos entre cada repetfgaaa
xifoidiana e abdominal). Em cada nivel foram remdi@s evitar hiperventilagdo. Durante as sessoes fofivada a
trés medidds ¢ sobrecarga gerada por meio da coleta dos valores de

O maior valor obtido das medidas foipressao inspiratdria atingida (PIA) em cada refetopm
considerado para analtf8ePosteriormente foi calculado 0 0 manovacudmetro digital acoplado aos incentivaslere
indice de Amplitude (IAY, a fim de atenuar as diferenteso tempo de sustentagéo foi cronometrado (Crondmetro
dimensd@es do térax e abdémen. Casio STOPWATCH HY.

Pressdo inspiratéria maxima (PImax) e expiratériaAnalise Estatistica
maxima (PEmax) Os resultados foram analisados pelo programa
Realizada na posicdo sentada, utilizando umestatistico SPSS para Windows, versdo 18.0. A
manovacudmetro digital (MVD300- GlobalnfedPorto normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Alegre, RS, Brasil) devidamente calibrado, clipeaty,  Shapiro-Wilk, que determinou distribuicio normalsdo
com o bocal firmemente mantido entre os laios dados, utilizando testes estatisticos paramétricds
A PImax foi obtida por meio de uma inspiragdovalores foram expressos em médias + desvios padrao.
maxima precedida de uma expiracdo maxima proxima &ara a andlise intergrupos e intragrupo foi utla teste
volume residudf, e para a PEmax foi realizada umaANOVA two-waycom post hocde Tukey-Kramer. Além
inspiracdo maxima préxima a capacidade pulmonait totdisso, para analise do comportamento das varigPdls
(CPT) seguida de uma expiracdo maxina tempo de sustentacdo e volume atingido (somente GV)
Foram realizadas trés medidas aceitaveis (pefyé e pés-treinamento foi utilizado tedtede Student
menos trés segundos de sustentacdo) e no mining dpareado. Adotou-se nivel de significancia de 5%.
reprodutiveis (variagdo igual ou inferior a 10%0> %
considerando o maior valor para analise. Os valor&esultados
obtidos foram comparados aos previstos por Neder Dos 29 individuos avaliados dois foram excluidos
al.?, ainda na fase de avaliacdo e aplicacdo do questiona
IPAQ, por serem classificados como individuos atiga

Programa de Treinamento muito ativos; sete por motivos pessoais, sendoraut
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107 Efeitos do treinamento com espirdmetros de incentiv

GC e trés do GV, sendo a amostra final compost®@or de fluxo expiratério (PFE) no GC; e do PFE, capaaéd

individuos (GC: n=10 e GV: n=10). vital forcada (CVF) e ventilacdo voluntaria maxima
A Tabela 1 mostra as variaveis demograficagvVVM) no GV. Entretanto, na analise intergrupos I1s&o

antropométricas, espirométricas e Plmax/PEmax wrificou diferencas significativas entre as vagidv

classificagdo IPAQ pré e pds-treinamento dos grupas (Tabela 1).

foram homogéneos. Na andlise intragrupo verifia®u-s A Tabela 2 mostra que ndo houve diferenca

aumento significativo da capacidade vital (CV) epito  significativa nos IA nas analises intragrupo ergrtepos.

Tabela 1.Variaveis demograficas, antropométricas, espirdoa& e forca muscular respiratoria dos gruposiesios

Variaveis Grupo Cliniflo (n=10) Grupo Voldyne (n=10)
Pré- Pés- Pré-Treinamento Pés-

Treinamento Treinamento Treinamento
Género 2Homens/8Mulheres 3Homens/7Mulheres
Idade, anos 21,9+3,1 21,9+3,1 21,2+21 21,3#2,1
Peso, kg 60,4+16 64,0+16,0 66,0+12,6 66,3+12,7
Altura, m 1,7+0,1 1,7+0,1 1,7+0,1 1,7+0,1
indice de massa corporal, kd/m 22,9+3,9 22,9439 23,0+3,7 23,2+3,8
CV, %predito 88,7+8,3 92,1+76 94,3+7,6 94,0+10,2
CVF, %predito 90,5+10,1 91,2+7,0 90,3+7,9 94,6%8,9
VEF,, %predito 94,619,5 94,6+7,5 96,9+10,3 98,5+8,5
VEF,/CVF, % 104,1+4,6 103,3+4,6 103,5£6,5 103,9+6,2
PFE, %predito 102,9+13,0 109,7+9,9 100,5+12,1 107,9+12%5
VVM, %predito 101,8+12,5 106,8+14,2 100,2+14,8 B¥PO, 2
PImax, cmHO 104,9+24,4 108,3+31,4 97,5+13,8 102,6+17,8
PEmax, cmHO 101,8+19,1 102,9+24,6 93,7+29,6 100,6+£22,0
IPAQ-Irregularmente ativo A 2 4
IPAQ-Irregularmente ativo B 8 5
IPAQ-Sedentario - 1

Legenda: dados expressos em média +desvio padvaocgpacidade vital; CVF= capacidade vital forcadaF,= volume expiratério forcado no primeiro segund&R/CVF= relagcdo VEFCVF;
PFE= pico de fluxo expiratério; VVM= ventilacdo uotaria maxima; PImax= presséo inspiratéria maxmtamax= pressao expiratdria maxima; ANOw¥o-waycom post hoc de Tukey-Kramer:
*

p<0,05

Tabela 2.indice de amplitude (IA) nos grupos estudados
Grupo Cliniflo (n=10)

Pré-Treinamento

Grupo Voldyne (n=10)

Pé6s-Treinamento Pré-Treinamento P& Treinamento

IA axilar 4,9+2,8 5,3+2,4 4,5+2,3 4,0+1,4
IA xifoidiano 4,925 4,5+2.8 5,6+4,1 4,0£1,9
IA Abdominal -0,7+2,5 0,7+4,3 0,5+2,2 1,419

Legenda: dados expressos em média +desvio padnatisés intragrupo e intergrupos: ANOVA two-way cpasthoc de Tukey-Kramer

Para andlise qualitativa do comportamento daingido (somente GV), de cada sessdo para cadioam
varidveis ao longo das sessfes, registramos maiok@duntarios e calculamos a média do grupo.
valores de PIA, tempo de sustentacdo e maior volume

R. bras. Ci. e Mov 2015%3(2):104-112.
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A Figura 1 representa o comportamento daSV, forneceram informacdes detalhadas sobre as
médias da PIA e tempo de sustentacao para o G@, omaracteristicas dos protocolos de treinamento.
observamos aumento significante do tempo e maréeng Segundo a literatura, os El incentivam a inspiracéo
dos valores de PIA. J& a Figura 2 representa maxima sustentada, proporcionam a reexpansao patmon
comportamento da PIA, tempo e volume para o GV @ aumentam a permeabilidade das vias a&téas
verificamos aumento significante do volume, dim@éiasi corroborando os ganhos encontrados na CV no GC, na
significante dos valores de PIA, e aumento ndBVF no GV e no PFE em ambos os grupos.
significante da média de tempo. Os estudos evidenciam esses aumentos no volume

da caixa toracica em adultos saud&iéise em pos-

operatério de gastroplastfa com ambos os tipos
Grupo Clinifle

" —— 0 incentivadores. Evidenciando 0S beneficios
W e g 93 o - proporcionados pela inspiragdo maxima e sustentada
8 ‘___' o pelo aumento da pressdo transpulmonar (Pt), oaue t

ST 7 T T g 7 Y 7T 68 69 7 possivel o recrutamento da ventilagdo colaterabfingir

alvéolos de areas obstruidas que possuem grandes

constantes de tempo, ressaltando a acdo da El para
S S2 S3 S S5 56 S7 S 59 S = . .
SLo8s2 83 8185 86 8T 8889510 reexpansdo pulmonar e quanto maior essa Pt, maior o
——DIA Tempo - .
volume corrente mobilizado e consequentemente maior

Figura 1. Comportamento das médias de tempo(seg) recrutamento alveol&r*>
P1A(cmH,0) para o GC durante as 10 sessdes(S1-S10) de

treinamento No estudo de Pascotini et ?Al.que realizaram

treinamento com RespirBne Voldyn€ em idosos
] } saudaveis observou-se aumento da CVF em ambos os
srupo Voldyne
3500
3000
2500

rupos, entretanto o grupo que treinou com o Reshir
grup grupo q

= CNBDD

2075 obteve maior aumento. Os autores sugerem que o flux

. 2775 2825 2% 2500

n
O e O\ GO bt bt i | DL DL I

o
2000 1150 a1gp 2250 2430 = E turbulento gerado por esse incentivador proporciana
1500 — — * 5 . _ L
O 575, 8 76 73 15 maiores beneficios em variaveis que envolvem masobr
R e e — & a a ~
so0 |- to a2 s 58 58 61 65 64 63| de respiracdo forcada.
0 = > = = A )
S1 S22 $3 sS4 S5 S6 ST 88 $9  SIoO Para discutir esses resultados, cabe ressaltar as

=d—Volume (eixo esquerda) =—#=PIA (erxo direita)

caracteristicas do incentivador a fluxo utilizadge g o

Tempo (eixo direita)

. - Cliniflo® e também as diferencas encontradas entre os
Figura 2. Comportamento das médias de volume(ml), ¢

tempo(seg) e PIA(cn¥®) para o GV durante as 10treinos realizados. O Cliniffopermite ajustar o fluxo que
sessdes(S1-S10) de treinamento. Teste t Studezddumar

*0<0,05 deve ser gerado, facilitando ou dificultando o ejao, e

nesse estudo o fluxo foi fixado em 100ml/seg, que é

Discussao fluxo mais baixo do equipamento. Isso provavelmente

Os principais achados deste estudo eV'denc'ara&}ntribuiu para os resultados encontrados em mlaga

que os treinamentos com os El alineares foram eafi volume e também nas variaveis dos treinos realgzado

aumentar a CV e VVM, esta somente no GV, porém nédo No GC observou-se que o tempo de sustentacio

alteraram a mobilidade téraco-abdominal e nem Aimentou significativamente (7,8 a 10,8 segundos) e
Pimax/PEmax em ambos os grupos. Alem disso, A permaneceu em média 7 ce@d No GV observou-se

medidas da PIA e do tempo de sustentagdo em Cad{?e o volume teve aumento médio significativo d@ 65

sessdo para cada um dos El utilizados, e do volame, ml, os valores de PIA diminuiram significativame(Bea

R. bras. Ci. e Mov 2015; 23(2):104-112.



109 Efeitos do treinamento com espirdmetros de incentiv
7,3 cmB0) e o tempo de sustentacdo ndo aumentou Possivelmente essas diferencas em relacdo a

significativamente (5,2 a 6,3 segundos). literatura observadas neste estudo, podem ser pelo

Esses resultados nédo corroboram a literatura gireentivador a fluxo utilizado e também pelo fatofldixo
afirma que os El a volume e a fluxo levam a regmostter sido fixado em um fluxo baixo e que pelas aalgies
fisiologicas distintas em relacdo ao padrdo regpia ocorridas com o treinamento, ndo houve aumento do
sendo que no ElI a volume observa-se um tempabalho respiratério que aumenta proporcionalmente
inspiratério maior, o qual proporciona uma inspi@¢ elevacdo das taxas de fluxo durante sua exetucdo
lenta e profunda favoravel ao desenvolvimento de unom isso fez com que aumentassem consideravelroente
fluxo laminar, com menor sobrecarga dos musculos d@mpo de sustentacao, sem alterar o trabalho impost
caixa toracica comparado ao El a fli%a Em contrapartida no GV, foi livre em relacdo ao

Santos et &° compararam os efeitos da Elvolume alcancado e com isso observou-se aumento
orientada a fluxo em relacdo a orientada a volume censideravel no volume, porém menor tempo de
testaram a influéncia do controle de fluxo (realiza sustentacdo, mas em contrapartida diminuicdo da ®1A
inspiracdo mantendo a "taca amarela” na faixa™ppas que evidencia uma adaptacdo muscular frente a
variaveis obtidas. Foi constatado que o uso de Bbbrecarg® e que poderia ter relacdo direta com o
orientada a volume quando ndo ha controle de fluxaumento da VVM, que é um teste que refletmdurance
apresenta maior ativacdo da musculatura inspieatéri muscular respiratoria
maior volume mobilizado. Tais resultados demonstram Os valores de PIA também revelaram que a
que o fluxo determina os resultados obtidos, de&oque sobrecarga gerada aos muasculos respiratérios €
em nosso estudo o GC apresentou comportameribsuficiente para caracterizar um treinamento deafo
contrario ao esperado aos El orientados a fluxis, pdo  principalmente para individuos saudaveis, que deve
favoreceu a ocorréncia de fluxo turbulento, devato basear-se na porcentagem da PImax e deve ser moamin
controle de fluxo e a selecdo da taxa de fluxo 8xa 30% da PImaX. Isso corrobora com o fato da
100ml/seg. Diferentemente do que era esperado, 0 GOmax/PEmax nao ter aumentado em ambos 0S grupos,
apresentou aumento do tempo de sustentacdo e manigiferente do que afirma a literatéta"
os valores de pressdo, demonstrando que ndo houve Quanto a mobilidade da caixa toracica é esperado
dificuldade em sustentar o padrdo respiratério o que o El a volume, devido a inspiragao lenta eyprdd,
aumentar o trabalho imposto. leve a um padrdo mais abdominal que o El a fiuko

A medida da PIA com auxilio de um Entretanto, ndo se observaram aumentos signifasativ
manovacudémetro durante a execucdo dos El, possibili pds-treinamento. Isso pode ter ocorrido, pelo f@bs
verificar a pressao inspiratéria gerada de acomto a individuos treinados serem jovens saudaveis e
sobrecarga imposta. E apesar de estudos mostrarem gpresentarem valores de mobilidade toracica deddro
El a fluxo proporcionam um trabalho respiratérioisna normalidade, que seriam na faixa de 4 a 7crssim
elevado, por estar associado a maior contribuigdtatka como, pelo método utilizado ter sido a cirtometria
toracica com maior recrutamento da musculatudinamica, que pode nédo ter sido sensivel o sufieipara
acessoria em detrimento de menor solicitacdo dietectar tal resultado® uma vez que estudos mostram

diafragmd*#223

isso nao foi verificado pelos valores deum aumento na mobilidade abdominal durante o uso do
pressao inspiratéria observado no presente estalélmy El, avaliada por meio da ultrassonografia, pletigraba
disso o ganho de CV evidenciada no GC ressaltdxo barespiratéria por indutancia e optoeletrdfAita®?22%32

trabalho imposto, uma vez que o trabalho pode ser Diante da escassez de estudos na literatura sobre
indiretamente estimado pelo volume mobiliZ&do treinamentos com El a volume e a fluxo, o presente

estudo vem para contribuir com dados mais relesante

R. bras. Ci. e Mov 2015%3(2):104-112.
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sobre esses treinamentos, porém ressalta-se asitlacks

de mais estudos sobre o assunto com diferentes
populacdes, como idosos e pacientes com doencas
cronicas.

Como limitagbes do estudo, pode-se destacar a
amostra reduzida e o periodo de treinamento relaliza
ndo serem suficientes para promover alteracdes
identificaveis em individuos saudaveis. Mas, destars
a necessidade de estudos em populacbes saudases pa
partir de entdo, realizar comparacées com poputacte
com doencas respiratérias agudas ou crbnicas m,assi

aumentar a aplicabilidade pratica.

Conclusbes

Os treinamentos com El a fluxo Clinifloe a
volume Voldyn& proporcionaram melhora das
capacidades pulmonares, pico de fluxo e, somenta no
volume, naendurancemuscular respiratéria na amostra
estudada. E quanto as caracteristicas do treinament
ambos geraram baixa sobrecarga e dessa forma, nédo
caracterizaram-se como treinamentos de for¢ca marscul

respiratéria.
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