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Resumo

INTRODUGCAO: Os inspirdmetros de incentivo sdo dispositivos destinados a auxiliar a expansio
pulmonar, onde o paciente realiza inspira¢des profundas e sustentadas por meio de um feedback visual.
Para que este recurso seja eficaz, ele deve ser utilizado regularmente e com a assisténcia de um
fisioterapeuta. OBJETIVO: comparar o volume de ar obtido durante exercicios com inspirémetro
de incentivo, utilizando-se de duas formas de fluxo inspiratorio, laminar e turbulento, em individuos
saudaveis. METODOLOGIA: Participaram do estudo cinquenta e trés individuos do género feminino,
com média de idade de 22,15+2,98 anos. As voluntarias realizaram duas manobras diferentes com o
equipamento como incentivador a volume (RV), primeiro comando como Fluxo Turbulento (FT) e
segundo comando como Fluxo Laminar (FL). Para a analise estatistica, foi usado o Teste T de student,
para variaveis pareadas, comparando os volumes obtidos com os diferentes comandos verbais (FT x
FL). O nivel de significAncia adotado foi de p d” 0,05. RESULTADOS: O volume obtido com o
comando verbal para Fluxo Laminar (FL) foi maior e estatisticamente significante, quando comparado
ao comando verbal para Fluxo Turbulento (FT) (p d” 0,05). CONCLUSAQO: sugere-se que ao realizar
exercicios com incentivador, seja usado fluxo laminar.

Palavras-chave: Terapia por exercicios. Ventilacdo pulmonar. Técnicas fisioterapicas. Fisioterapia.

Abstract

INTRODUCTION: The inspirdmetros of incentives are devices to help the lung expansion,
where the patient performs inspirations deep and sustained through a visual feedback. For this
feature is effective, it must be used regularly and with the assistance of a physiotherapist.
OBJECTIVE: This study aimed to compare the volume of air obtained during exercises with
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inspirdmetro incentive, using two types of inspiratory flow, laminar (LF) and turbulent (TF), in
healthy subjects. METHODOLOGY: To achieve this end, the cracks of cylinders 2 and 3 of
RESPIRON ® were sealed with adhesive supplied by the manufacturer. Study participants
were fifty-three individuals female, with an average age of 22.15 + 2.98 years. The volunteers
held two different maneuvers with the equipment as incentive to volume (RV), as the first command
flow Turbulento (TF) and the second command as Laminar Flow (LF). For the statistical analysis
was used to test T-student, paired for variables, comparing the volumes obtained with the various
verbal commands (TF x LF). The significance level was p d”” 0.05. RESULTS: The volume reached
with the verbal command to Laminar Flow (LF) was greater and statistically significant when
compared to the verbal command to flow Turbulento (TF) (p d” 0.05). CONCLUSION: it is
suggested that the incentive to perform exercises, use is laminar flow.

Keywords: Exercise therapy. Pulmonary ventilation. Physical therapy modalities. Physical therapy.

INTRODUCAO

A fisioterapia utiliza-se de recursos terapéuticos, como os inspirdbmetros de incentivo,
também chamados de incentivadores. Estes sdo dispositivos destinados a auxiliar a expansdo pulmonar.
Sdo recursos da fisioterapia respiratéria que encorajam, por meio de um reforco visual, o desempenho
da inspiracdo maxima sustentada (1, 2).

Os incentivadores consistem em uma ou mais cdmaras plasticas que abrigam uma bola de
pingue-pongue ou uma esfera semelhante, movel e, na maioria das vezes, colorida. Quando os pacientes
inspiram em fluxos ou volumes inspiratorios suficientemente altos, as esferas elevam-se, fornecendo
incentivo visual ao paciente. Um exemplo desse tipo de incentivador é o RESPIRON® (3).

O uso do inspirémetro de incentivo depende da sele¢do dos pacientes, instrucdo cuidadosa
e supervisdo durante o tratamento (4), assim como 0S exercicios respiratorios convencionais, que
promovem a mobilizagdo torécica, auxiliam na remocédo de secre¢des, contribuem na recuperacdo dos
volumes e capacidades pulmonares e melhoraram a excursdao do diafragma. Entretanto, a instrucéo
apropriada se faz necessaria também para que o0 paciente realize os exercicios adequadamente (5, 6).

A presenca e a assisténcia do fisioterapeuta é importante para ajudar o paciente a colaborar
com o tratamento, seja na fisioterapia convencional ou com a utilizacdo de recursos fisioterapéuticos,
como os incentivadores. Durante o uso de incentivadores, o aparelho deve ser posicionado verticalmente,
a inscricdo referente ao volume deve ficar visivel para o paciente, ocorrendo o efeito de biofeedback e
deve-se evitar vazamentos ou obstrucdo do bocal. O paciente deve realizar uma inspiracdo lenta e
profunda até a capacidade pulmonar total a partir da capacidade residual funcional, pois a inspiracdo
lenta favorece o fluxo laminar. E recomendada a sustentacdo da inspiracdo maxima em torno de 3
segundos, seguida de uma expiracdo é normal, ou seja, até a capacidade residual funcional (7).

N4o haconsenso na literatura sobre o uso do inspirémetro de incentivo. Este foi recomendado
como tratamento na prevencdo de atelectasias, pneumonia e no pés-operatério de cirurgias abdominais
e toracicas, considerado mais eficaz do que qualquer terapia fisica (8), entretanto, outros autores ndo
encontraram os mesmos resultados (9, 10).

Segundo NCS Industria e Comércio de aparelhos hospitalares, fabricante do RESPIRON®,
este aparelho é um exercitador respiratério, mas apresenta recursos que permitem realizar o exercicio
com fluxo de ar homogéneo. Deve-se “fechar as fendas dos cilindros 2 e 3 com os adesivos fornecidos
pelo proprio fabricante: O exercicio realizado desta maneira é mais eficaz pois o volume de ar inspirado
é maior, inflando mais os pulmdes”

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo comparar o volume de ar obtido
durante exercicios com inspirémetro de incentivo, utilizando-se de duas formas de fluxo inspiratdrio,
laminar e turbulento, em individuos saudaveis.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, aberto e observacional, aprovado pelo CEP do Centro
Universitario Herminio Ometto — UNIARARAS, sob o parecer n°245/2007.

Amostra

Participaram da pesquisa, voluntarias do género feminino (n=53), com idade entre 18 e 26
anos. Como critério de inclusdo, as voluntarias deveriam ser/estar saudaveis, ndo serem tabagistas, ndo
apresentarem disturbios respiratorios cronicos ou agudos had no minimo més da data da coleta, e ainda
ndo poderiam ter conhecimento sobre o uso do equipamento (RESPIRON®).

Todas as voluntarias foram informadas dos procedimentos a que seriam submetidas, e
posteriormente, leram e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
pesquisa seguiu as novas normas do Conselho Nacional de Satde n° 196/96.

Procedimento
Inicialmente, as voluntarias foram submetidas a avaliacdo fisica, para obtencdo dos dados
antropomeétricos que constou idade, peso, altura e IMC (Indice Massa Corporal) (Tabela 1) e questionario

para indicar se os critérios de inclusdo estavam sendo preenchidos.

TABELA 1 - Dados demograficos das voluntarias

Idade (anos) IMC (kg/m?)
Média 22,15 21,92
Desvio Padrao +2,98 +2 41

Posteriormente, as voluntarias foram encaminhadas a pesquisadora, em ambiente calmo, e
orientadas a ficar na posi¢do sentada em uma cadeira, com tronco ereto, pés apoiados no chdo e de forma
confortavel. Um ventilémetro (marca Wright®) foi adaptado ao RESPIRON® entre o bucal e a traqueia
(Figura 1) de modo a permitir a leitura do volume de ar obtido durante as inspira¢Ges realizadas pelas
voluntérias, conforme o comando verbal solicitado. Durante a execu¢do da pesquisa, 0 equipamento
permaneceu paralelo & face das voluntarias, para efeito feedback.

% i B

FIGURA1- (A) Ventilbmetro adaptado ao
RESPIRON®e (B) Adesivos fornecidos
pelo fabricante
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Segundo NCS Industria e Comércio de aparelhos hospitalares, fabricante do RESPIRON®,
para conseguir simular um respirador volumétrico: “Feche as fendas dos cilindos 2 e 3 (Figura 1); inspire
no bucal com intensidade suficiente para elevar a esfera do cilindro 1 até a ‘janela’ demarcada pelas duas
faixas de textura diferente. Mantenha a esfera nessa posi¢do por tanto tempo quanto puder ou pelo
tempo determinado pelo médico ou fisioterapeuta”.

Por meio de um estudo piloto, observamos que mesmo com os cilindros fechados, é
necessaria boa explicacdo e entendimento, pois mesmo com as fendas fechadas, ainda foi possivel fazer
0 exercicio com o equipamento e obter um fluxo turbulento.

A partir disso, as voluntarias foram orientadas a realizarem duas manobras diferentes
com o RESPIRON® como incentivador a volume, ou seja, com as fendas fechadas (“Respiron
Volumétrico” ), na mesma ordem e orientadas sempre pela mesma voluntaria.

Manobra 1: “Respiron Volumétrico” com Fluxo Turbulento (RV-FT): “Solte o ar pela boca,
coloque o bucal do aparelho na boca e puxe o ar, forte e profundamente, até que as 3 bolinhas subam”.

Manobra 2: “Respiron Volumétrico” com Fluxo Laminar (RV-FL): “Solte o ar pela boca,
coloque o bucal do aparelho na boca e puxe o ar lentamente, até que a primeira bolinha suba e mantenha
na area demarcada pelas duas faixas de textura diferente. Para esta manobra, caso a voluntaria ndo
conseguisse manter a esfera na area demarcada, foi permitida que a esfera saisse da marcagdo do
aparelho, porém, ndo era permitido que duas esferas se movimentassem.

O tempo estabelecido para cada manobra foi de 3 segundos, entdo o bucal era retirado da
boca da voluntéria e a leitura do volume deslocado realizada.

Analise estatistica

Para a analise estatistica foi usado o software oringin 6.0. O teste utilizado foi o0 Teste T de
Student, para varaveis pareadas, comparando os volumes obtidos com as diferentes manobras (RV-FT
X RV-FL) e o nivel de significancia adotado foi de p d” 0,05.

RESULTADOS

_Asvoluntarias que participaram da pesquisa (n = 53) a média de idade foi 22,15+2,98 anos
e IMC (Indice de Massa Corporea) de 21,92+2,41kg/cm? (Tabela 1). O valor de normalidade é 18,5 a
24,9 kg/cm?-, segundo a OMS, 1997.
Quando comparado os volumes pulmonares obtidos com as diferentes manobras, o RV-
FL (Respiron Volumétrico com Fluxo Laminar) mostrou volume pulmonar obtido maior e
estatisticamente significante (p d” 0,05), quando comparado ao RV-FT (Respiron Volumétrico com
Fluxo Turbulento) (1,89+0,56 x 1,19+0,56 Litros — Teste T de Student, para variaveis pareadas)
(Figura 2 e Tabela 2).

! Nomenclaturadadaao RESPIRON® pelas pesquisadoras, com as adaptagdes sugeridas pelo fabricante.
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FIGURA 2 - Volumes pulmonares obtidos com as diferentes manobras RV-FT x RV-FL
* Estatisticamente significante comparado ao RV-FT

TABELA 2 - Valores dos volumes obtidos com RV-FT e RV-FL

RV-FT RV-FL

(Litros) (Litros)
Média 1,19 1,89*
Desvio Padrao +0,56 +0,56

*Estatisticamente significante quando comparado ao RV-FT

DISCUSSAO

Houve algumas limitacdes para este estudo: N&o ter homens para realizar o teste e ndo
encontrar na literatura comando verbal para o uso do RESPIRON®.

Os inspirometros de incentivo s&o um recurso que estimula o paciente a ter inspiracdes
profundas e sustentadas, por meio de feedback audio e/ou visual (1). O primeiro inspirdmetro de
incentivo foi construido na década de 70 (4) e teve como objetivo incentivar o desempenho atraves de
feedback visual, sustentando maxima inspiracdo, até capacidade pulmonar total (11). Dentro dos
recursos da fisioterapia respiratéria, os incentivadores sdo considerados um recurso seguro e de fécil
aplicacdo (12), mas que necessita de trabalho respiratério ativo (12, 13).

Atualmente, continua sendo utilizado tanto profilaticamente ou como parte do tratamento
de complicacdes respiratorias, no entanto, a eficacia do inspirémetro de incentivo ainda é amplamente
discutida (4, 14), por causa de varios fatores poderem ter impacto sobre sua performance (14). Para
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (15), observaram diminuicdo de
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complicacBes pulmonares em um grupo de pacientes que fizeram o uso do incentivador associado ao
EPAP, comparado a um grupo controle que recebeu somente instrucBes sobre técnicas de tosse,
mobilizacdo precoce e exercicios de respiracdo profunda. Entretanto, para uma revisdo sistematica
sobre o uso de incentivadores em pacientes também submetidos a revasculariza¢do do miocérdio, o uso
do incentivador, comparado com técnicas de expansao pulmonar por pressdo positiva (CPAP, BIPAP
e RPPI), teve os piores valores de funcdo pulmonar e oxigenacéo arterial, além de ndo mostrar evidentes
beneficios em reduzir as complica¢cdes pulmonares (16). O que a literatura sugere é que para terapias
com incentivador, é necessario que as vias aéreas estejam ndo estejam ocluidas por secrecédo, e que 0
paciente seja capaz de respirar, com volumes maiores que o volume corrente basal (17).

Desde o primeiro inspirémetro de incentivo construido na década de 70, muitos diferentes
tipos de inspirdmetros foram desenvolvidos. Em geral, eles sdo ativados por um esforco inspiratorio,
ou seja, realizar uma inspiragdo, visualizando uma bola dentro de um cilindro transparente, e manter
uma inspiracdo sustentada (4).

Uma pesquisa feitaem toda a Inglaterra (18) mostrou que aproximadamente 71% dos centros desse
pais usam inspirdbmetros de incentivo pelo menos para alguns pacientes no pos-operatorio de revascularizagdo
do miocérdio. Nos Estados Unidos, 95% dos hospitais que responderam & uma pesquisa, usavam O
inspirbmetro para a prevencdo de atelectasias que surgem no pds-operatorio ou para 0 tratamento de
atelectasias ja instaladas neste mesmo periodo. Hospitais de pequeno e médio porte, vistos neste mesmo estudo,
utilizam o incentivador para tratar atelectasias no pds-operatério em 92 e 97%, respectivamente. (19). Este
recurso pode ser usado como um simples meio de melhora funcdo pulmonar, especialmente volume corrente
e volume de reserva inspiratoria, no periodo pos-operatorio em pacientes com respiracdo espontanea (20).

Basicamente existem dois tipos de incentivadores, a fluxo e a volume, também conhecidos
por oferecerem uma resisténcia com carga pressoria com fluxo turbulento e carga pressoria com fluxo
laminar, respectivamente. Embora tenham o mesmo objetivo, os incentivadores a fluxo provocam maior
turbuléncia nas vias aéreas, podendo inclusive provocar a tosse, enquanto que os incentivadores a
volume provocam fluxo linear e sdo mais fisiologicos (2, 21).

Os modelos mais simples do fluxo de ar nas vias aéreas supdem frequentemente circunstancias
de um fluxo laminar, isso implica que a velocidade do fluxo na parede das vias aéreas € virtualmente zero.
Outro tipo de fluxo aéreo é do fluxo turbulento onde a velocidade do gas é elevada (22). O fluxo
turbulento é caracteristico de vias aéreas de grande calibre, enquanto que o fluxo laminar, de vias aéreas
de pequeno calibre (23). Desta maneira, 0 paciente deve realizar uma inspiracdo lenta e profunda, que
favorece o fluxo laminar (14).

Comparando os incentivadores a fluxo, RESPIRON®, eavolume, VOLDYNE®, empregados
como técnica respiratdria apds cirurgia abdominal alta, Giovanetti, Boueri e Braga (24) observaram que
0s inspirdmetros usados garantem uma eficicia semelhante no tratamento. Mas os resultados obtidos
na literatura ainda sdo discutiveis. Parreira et al. (11) observaram que entre o uso de incentivadores
volume e fluxo orientados, 0 movimento da caixa toracica foi maior quando usado incentivadores a
volume, quando comparado ao incentivadores fluxo-orientados, além de obter maior volume corrente
associado com uma baixa frequéncia respiratoria. Weindler e Kiefer (4) observaram significante reducao
na capacidade vital com o uso de incentivador a fluxo (Mediflow®) quando comparado ao incentivador
a volume (Coach®) e a capacidade vital em repouso. Independente do tipo de incentivador, este deve
ser colocado ao alcance e visdo do paciente. Isto ndo foi observado em alguns estudos, o que pode ter
contribuido para os resultados dos mesmos (25, 26).

A preocupacdo do fabricante do RESPIRON® é bastante pertinente, uma vez que ocorre
aumento do trabalho respiratorio durante o uso do incentivador a fluxo (4, 18, 27), e a performance do
incentivador que oferece baixa carga de resisténcia, permite aumento da sustentacdo maxima da
inspiracdo e pode entdo ser usado mais apropriadamente (4).

Por meio de um estudo piloto, observamos que mesmo com as instrugdes do fabricante
quanto a possibilidade do RESPIRON® poder ser também um incentivador volumétrico, observamos
que é possivel fazer uma inspiracdo rapida e forte, ndo mudando assim a caracteristica do incentivador,
que continua fluxo-dependente.
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Os dados do presente estudo indicaram que, mesmo ap0s orientacdes do fabricante, um
maior volume pulmonar foi obtido somente quando realizado um comando verbal correto, produzindo
Fluxo Laminar (FL) quando comparado ao Fluxo Turbulento (FT).

A Fisioterapia com ou sem o inspirdmetro de incentivo reduz a incidéncia de complicacdes
poOs-operatorias e melhora da funcdo pulmonar, mas ndo ha atualmente qualquer evidéncia de que
incentivos espirometria, por si s6, poderia substituir ou aumentar significativamente o trabalho dos
fisioterapeutas (28). Apesar dos conhecimentos a respeito dos incentivadores e outras técnicas para
expansao pulmonar, a conduta a ser adotada deve ser baseada no conhecimento dos efeitos fisiol6gicos,
disponibilidade de outras modalidades de tratamento, condi¢Ges do paciente e pesquisas (29). Deambulacdo
e exercicios respiratérios, por exemplo, sdo igualmente eficazes para profilaxia de complicagBes pulmonares
no pdés-operatdrio (30) e, custam menos em termos de equipamento e equipe (29).

Surpreendentemente, ainda se sabe pouco sobre as diferencas do funcionamento entre 0s
diferentes tipos de inspirdmetros de incentivo e sobre 0 seu impacto sobre a eficacia terapéutica. No
entanto, a sua eficacia depende da selecdo de pacientes, cuidados na instrucdo e supervisdo dos doentes
durante exercicio respiratério (4), desta maneira, 0 uso de pausa inspiratoria no final da expiracdo mantém
0 aumento na pressdo transpulmonar e assegura a estabilidade alveolar (11). Quando considerada a eficacia
do incentivador na clinica, € sabido que o tipo e a propriedade do incentivador sdo fatores importantes (4).

CONSIDERACOES FINAIS

Para esta amostra, composta somente por mulheres saudaveis, os resultados do presente
estudo permite concluir que o Fluxo laminar promove maior volume inspiratdrio durante a execu¢do do
exercicio com o incentivador.

Sugere-se que o comando verbal: “Puxe o ar lentamente, até que a primeira bolinha suba, e
mantenha somente ela elevada”, seja um bom comando para obter um fluxo inspiratério laminar durante
0 exercicio proposto neste estudo.
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