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RELIABILITY AND VALIDITY OF INCENTIVE SPIROMETER

IN INSPIRATORY CAPACITY MEASUREMENT.
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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la confiabilidad y validez en la medicién de Capacidad Inspiratoria (Cl) entre un instrumento de campo
y el pletismografo corporal.

Material y método: Estudio observacional de corte transversal donde se evalu6 la Concordancia inter-evaluador y la Concu-
rrencia de métodos para la Capacidad Inspiratoria de 60 (32 mujeres) sujetos. Los criterios de exclusion fueron: habito tabaqui-
co, evento respiratorio agudo, deformidad de la caja toracica, IMC (Indice de Masa Corporal) =230 kg/mt2 ademas de no consu-
mir ningUn farmaco que afectara directamente la funcién pulmonar.

Resultados: el ICC (Coeficiente de Correlacion Intraclase) para el primer intento fue 0,874 (IC del 95%, 0,759-0,931), segun-
do intento 0,883 (IC del 95%, 0,718-0,943), tercero 0,857 (IC del 95% 0,641-0,932). El mejor intento del incentivador de
volumen y del pletismdgrafo se muestra un r=0,817 (p<0,0001).

Conclusiones: El incentivador de volumen es un aparato con propiedades clinimétricas destacadas que cumple con altos
estandares de confiabilidad y validez de concurrencia para la estimacion de ClI.

Palabras claves: Capacidad Inspiratoria, Incentivador de Volumen, Confiabilidad, Validez.

ABSTRACT

Objective: Determine the reliability and validity in the assessment of Inspiratory Capacity (IC) between a field instru-
ment and the corporal pletismograph.

Material and method: Observational cross sectional study of assessment of inter-evaluator concordance and the
concurrent of methods for inspiratory capacity of 60 (32 women) subjects. The exclusion criterions were: smoking
habit, acute respiratory event, deformity of the thoracic cage, BMI (Body Mass Index) 230 kg/mt2 and any consumption
of drugs that could affect directly the lungs function.

Results: The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) for the first attempt was 0,874 (IC of the 95%, 0,759-0,931),
second attempt 0,883 (IC of the 95%, 0,718-0,943), third 0,857 (IC of the 95% 0,641-0,932). The best attempt of the
incentive spirometers and pletismograph showed a r=0,817 (p<0,0001).

Conclusions: The incentive spirometer is an instrument with outstanding clinimetric properties that fulfill standards
reliability and validity of concurrence for the estimation of IC.

Key words: Inspiratory Capacity, Incentive Spirometer, Reliability, Validity.
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INTRODUCCION

Uno de los rasgos distintivos de toda profesion, es la
existencia de un cuerpo de conocimiento propio, el cual
establece un marco referencial (til para la aplicacion de
tecnologia, procedimientos y técnicas cuyo dominio y adap-
tacion queda en manos de quien la practica’. Asi, Medina y
col. en el 2011 sefiala, que las herramientas para la valora-
cion del movimiento deben tener un proceso de maduracion
permanente en sus propiedades de aplicabilidad, confiabili-
dad y validez?. En este escenario existe la necesidad de
instrumentos que orienten, categoricen y jerarquicen los
problemas en la préctica clinica®.

Més especificamente, el estudio de la funcion-disfuncion
ventilatoria es clave en el diagnostico y seguimiento? de los
usuarios de kinesiologia. En la actualidad su desarrollo,
demanda la necesidad de estandarizar, unificar y compren-
der herramientas que permitan conocer y valorar de mejor
manera tales manisfestaciones®.

Asi, dentro de todas las pruebas que conforman la tradicional
evaluacion de la funcién pulmonar, distintos estudios*®
destacan la importancia de la Capacidad Inspiratoria (CI)
como herramienta valorativa en pacientes con trastornos
obstructivos cronicos, aunque clasicamente estos han sido
valorados con el Volumen Espiratorio Forzado en el Primer
Segundo (VEF1)*3, la Cl seria un mejor indicador a la hora
de reflejar de manera global el impacto de estas alteracio-
nes®, debido a su directa relacion con la obstruccion de la via
aérea, hiperinflacion y consecuentemente la disnea genera-
da en el ejercicio’. Adicionalmente la medicién de CI en
reposo actlia como un predictor de la carga maxima de
gjercicio®™, indice valorativo de la respuesta de broncodila-
tadores y oxigeno sobre la hiperinflacion pulmonar-2,
Considerando los antecedentes, seria relevante medir la Cl
junto con la espirometria de rutina®’. Sin embargo, no hay
pruebas suficientes acerca de la aplicabilidad inter-sujeto de
esta medicion’161"18  s6lo algunos estudios describen
valores en poblaciones pequefias y muy especificas lo que
limita las posibilidades del uso en terreno de esta estrategia
valorativa®’.

Complementariamente, en el &mbito clinico existe la necesi-
dad de realizar sistematicamente evaluaciones ventilatorias
tanto en atencion primaria como por especialistas del area’®.
Pese a esto, existe una infrautilizacion de estas pruebas,
relacionada con la falta de implementos, entrenamiento y
motivacion®. Por lo tanto, la utilizacion de equipos sencillos
y accesibles puede ser de gran utilidad en la pesquisa y
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seguimiento de funciones-disfunciones ventilatorias®®. Es
por esto que nuestro objetivo es determinar la confiabilidad y
validez en la medicion de Cl entre un instrumento de campo
y el test de referencia para esta medicion.

SUJETOS Y METODO

Sujetos:

Estudio observacional de corte transversal donde se
seleccionaron por conveniencia sin antecedentes morbidos
60 (32 mujeres) estudiantes de la Escuela de Kinesiologia de
la Universidad Catolica del Maule, los cuales participaron
previo consentimiento informado y con espirometria basal
normal. Los criterios de exclusion fueron: habito tabaquico,
evento respiratorio agudo, deformidad de la caja torécica e
IMC=30 kg/mt?.

Mediciones:

La medicion de Cl se dividio en.

i) Concordancia Inter-evaluador: para determinar la confiabi-
lidad del incentivador de volumen (DHD Healthcare®) en la
medicion de CI se realiz6 test-retest con un tiempo de 10
minutos entre el evaluador Ay el evaluador B. Este consistio
en el registro ciego de los tres mejores intentos de cada
sujeto, con una variabilidad menor al 3%, segun el protocolo
de Cl utilizado por Lishoa y cols’.

ii) Concurrencia de Métodos: se determing la Cl a través de
Capacidad Vital Lenta, en un pletismografo corporal
(Med-Graphics Platinum Elite Series®), se consideraron los
tres mejores intentos con una diferencia menor al 3% entre
cada uno de ellos segun protocolo utilizado por Lishoa y
cols’. Una vez obtenido este resultado se compar6 con el
obtenido a partir del incentivador de volumen.

ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos fueron tabulados en planillas del software
Microsoft Excel 2007, para observar las tendencias de las
variables. Los resultados de tablas se presentan como
promedios + 1 desviacion estandar. Se empled Coeficiente
de Correlacion Intraclase (ICC) con un intervalo de confianza
del 95% (IC 95%) para determinar la concordancia entre el
evaluador Ay B en el incentivador de volumen. Consideran-
do la distribucion normal de los datos se aplicd r de Pearson
para determinar el grado de correlacion del mayor valor de la
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Variable Promedio +1 DS
Tabla 1 Edad (afos) 21,36 2.07
Variables antropométricas y funcién pulmonar Peso (kilsgramos) 68.46 1229
de los estudiantes de Kinesiologia UCM. W 1,69 016
| IMC (Kilogramos/metros®) 23,96 3,39
CVF (Litros) 4,69 0,97
CVF (% Predicho) 107,94 11,43
VEF; (Litros) 3,95 0.74
VEF (% Predicho) 105,23 10,90

IMC: indice de Masa Corporal; CVF: Capacidad Vital Forzada en litros VEF1:
Volumen Espirado en el segundo 1 en litros.

Tabla 2
Resultados estadisticos de la Concordancia
Inter-evaluador.

Segundo

Tercero

INTENTO EVALUADO

Primero

IC 95%
(0,759-0,931)
(0,718-0,943)
(0,641-0,932)

0,883
0,857

ICC: Coeficiente de Correlacion Intraclase;
IC: Intervalo de confianza al 95%

prueba de campo y de laboratorio. Para los calculos se utilizo
el programa estadistico SPSS 15.0 y para las graficas se
utilizé el programa estadistico Graph Pad Prism 5.0 y se
consideraron diferencias de p < 0,05 como significativas.

RESULTADOS

Los datos antropométricos y espirométricos se
observan en la Tabla 1.
) Concordancia Inter-evaluador: El ICC tanto para el primer
intento, segundo y tercer intento fue alta. EI ICC e IC del 95%
se observan en la Tabla 2.
i) Bland-Altman: Los graficos de Bland-Altman para los
intentos de ClI en el incentivador de volumen de ambos
evaluadores, se observan valores sistematicamente mayo-
res para el evaluador B en los tres intentos (Figura 1).
iif) Concurrencia de Métodos: Se calculd la r de Pearson para
el mejor intento del incentivador de volumen y del pletismé-
grafo obteniéndose un r=0,817 (p<0,0001) (Figura 2).

DISCUSION

El hallazgo méas importante de este estudio es la
correlacion positiva entre las mediciones del incentivador de
volumen vy el pletismdgrafo corporal. En este ambito, es
importante que todo estudio cientifico garantice la calidad de
sus mediciones, puesto que condicionara la validez y confia-
bilidad de las decisiones asociadas a éste?. Asi se genera la
posibilidad de medir Cl en terreno y complementar el
diagndstico de funcién-disfuncion ventilatoria, con las medi-
ciones de Flujo Espiratorio Maximo (FEM) y Presion Inspira-

toria Maxima (PIM)*&.1°,

En el 2006 Rodriguez-Pascual y cols. estudiaron la concor-
dancia entre un neumotacografo y el PiKo-1 para la medicion
de FEM, encontrando un ICC de 0,9652 (IC del 95%
0,9336-0,9819). Concluyeron, la existencia de una alta corre-
lacion con el instrumento de campo (PiKo-1) y destacan las
posibilidades que entrega el aparato para el seguimiento de
cuadros respiratorios, tanto por especialistas como en aten-
cion primaria’®. Nuestros resultados coinciden con los de
Rodriguez-Pascual y cols., en cuanto a la alta concordancia
obtenida por un instrumento de campo, sin embargo, el
presente estudio confirma esta propiedad para medir una
variable de volumen en terreno. En este aspecto, la medicion
de volumen a través de ClI ha demostrado tener una alta
relacion con el consumo maximo de oxigeno y con un incre-
mento de la disnea durante la prueba de caminata de 6 minu-
tos®1°, por tanto actua como mejor predictor de la capacidad
de realizar ejercicio que el FEM, en pacientes obstructivos
cronicos.

Asi mismo ningun instrumento presenta el maximo grado de
correlacion en las distintas situaciones que se aplica, por ello
es necesario determinar la correlacion aceptable para cada
una de éstas®. En este caso, la alta correlacion encontrada
para determinar el valor mas alto de Cl, podria explicarse por
la estabilidad del valor en el tiempo, lo que se logra con
porcentajes bajos de variabilidad entre cada esfuerzo™®. Sin
embargo, la figura 2 nos muestra un punto critico en los 2000
ml, donde valores mayores a este limite acercan la correla-
cion a la linealidad, y menores de este punto, los datos
tienden a la dispersion, esto haria interesante la investiga-
cion del comportamiento de la medida en pediatria 0 en
pacientes con disfuncion ventilatoria, donde la Cl se acerca
a este valor.
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Figura 2

Figura 1

Andlisis de diferencias individuales segin el método
de Bland-Altman para los tres intentos de Capacidad
Inspiratorios en el Incentivador de Volumen del
evaluador A frente al evaluador B.

A. Primer Intento, ml: mililitros; IC: Intervalo de Confianza,
B. Segundo Intento, ml: mililitros; IC: Intervalo de
Confianza. C. Tercer Intento, ml: mililitros; IC: Intervalo de
Confianza.

Gréfico de Correlacion de Capacidad Inspiratoria entre
Incentivador de Volumen y Pletismografo Corporal.

ml: mililitros.
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Por otra parte, es pertinente destacar que el incentivador de
volumen es un aparato versatil de 260 centimetros cuadra-
dos, pesa 200 gramos Y tiene un costo menor de 5000 mil
pesos (Chilenos), esto permite que su adquisicion y trans-
porte sea fécil, logrando la evaluacion de Cl en terreno, con
una alta correlacion con el pletismdgrafo corporal.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentra la
muestra por conveniencia que condiciona el rango etario de
la poblacion evaluada, entre 19y 29 afios de edad, por lo que
no pretende extrapolar el uso de esta medicion fuera de
estos limites, esto amerita estudios futuros que sean repre-
sentativos del ciclo vital. Ademas de ésto, la graduacion del
incentivador de volumen, con un maximo de 4000 ml, impide
medir a sujetos con volimenes pulmonares por sobre este
valor. Y por Gltimo destacar que como toda prueba de
funcion pulmonar necesita de un periodo de familiarizacion
con el gesto propio de la prueba.

En conclusion el incentivador de volumen es un aparato con
propiedades clinimétricas destacadas que ha cumplido con
altos valores de confiabilidad y validez de concurrencia para
la medicion de CI.
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