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Resumo

INTRODUÇÃO: Os inspirômetros de incentivo são dispositivos destinados a auxiliar a expansão
pulmonar, onde o paciente realiza inspirações profundas e sustentadas por meio de um feedback visual.
Para que este recurso seja eficaz, ele deve ser utilizado regularmente e com a assistência de um
fisioterapeuta. OBJETIVO: comparar o volume de ar obtido durante exercícios com inspirômetro
de incentivo, utilizando-se de duas formas de fluxo inspiratório, laminar e turbulento, em indivíduos
saudáveis. METODOLOGIA: Participaram do estudo cinquenta e três indivíduos do gênero feminino,
com média de idade de 22,15±2,98 anos. As voluntárias 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 análise estatística, foi usado o Teste T de student,
para variáveis pareadas, comparando os volumes obtidos com os diferentes comandos verbais (FT x
FL). O nível de significância 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). CONCLUSÃO: sugere-se que ao realizar
exercícios com incentivador, seja usado fluxo laminar.

Palavras-chave: Terapia por exercícios. Ventilação pulmonar. Técnicas fisioterápicas. Fisioterapia. 

Abstract

INTRODUCTION: The inspirômetros 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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inspirômetro 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.

INTRODUÇÃO

A fisioterapia utiliza-se de recursos terapêuticos, como os inspirômetros de incentivo,
também chamados de incentivadores. Estes são dispositivos destinados a auxiliar a expansão pulmonar.
São recursos da fisioterapia respiratória que encorajam, por meio de um reforço visual, o desempenho
da inspiração máxima sustentada (1, 2).

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

O uso do inspirômetro de incentivo depende da seleção dos pacientes, instrução cuidadosa
e supervisão durante o tratamento (4), assim como os exercícios respiratórios convencionais, que
promovem a mobilização torácica, auxiliam na remoção de secreções, contribuem na recuperação dos
volumes e capacidades pulmonares e melhoraram a excursão do diafragma. Entretanto, a instrução
apropriada se faz necessária também para que o paciente realize os exercícios adequadamente (5, 6).

A presença e a assistência do fisioterapeuta é importante para ajudar o paciente a colaborar
com o tratamento, seja na fisioterapia convencional ou com a utilização de recursos fisioterapêuticos,
como os incentivadores. Durante o uso de incentivadores, o aparelho deve ser posicionado verticalmente,
a inscrição referente ao volume deve ficar visível para o paciente, ocorrendo o efeito de biofeedback e
deve-se evitar vazamentos ou obstrução do bocal. O paciente deve realizar uma inspiração lenta e
profunda até a capacidade pulmonar total a partir da capacidade residual funcional, pois a inspiração
lenta favorece o fluxo laminar. É recomendada a sustentação da inspiração máxima em torno de 3
segundos, seguida de uma expiração é normal, ou seja, até a capacidade residual funcional (7).

Não há consenso na literatura sobre o uso do inspirômetro de incentivo. Este foi recomendado
como tratamento na prevenção de atelectasias, pneumonia e no pós-operatório de cirurgias abdominais
e torácicas, considerado mais eficaz do que qualquer terapia física (8), entretanto, outros autores não
encontraram os mesmos resultados (9, 10).

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

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo comparar o volume de ar obtido
durante exercícios com inspirômetro de incentivo, utilizando-se de duas formas de fluxo inspiratório,
laminar e turbulento, em indivíduos saudáveis.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, aberto e observacional, aprovado pelo CEP do Centro
Universitário Hermínio Ometto – UNIARARAS, sob o parecer nº245/2007.

Amostra

Participaram da pesquisa, voluntárias do gênero feminino (n=53), com idade entre 18 e 26
anos. Como critério de inclusão, as voluntárias deveriam ser/estar saudáveis, não serem tabagistas, não
apresentarem distúrbios respiratórios crônicos ou agudos há no mínimo mês da data da coleta, e ainda
não poderiam ter conhecimento sobre o uso do equipamento (RESPIRON®).

Todas as voluntárias 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 Saúde nº 196/96.

Procedimento

Inicialmente, as voluntárias foram submetidas à avaliação física, para obtenção dos dados
antropométricos que constou idade, peso, altura e IMC (Índice Massa Corporal) (Tabela 1) e questionário
para indicar se os critérios de inclusão estavam sendo preenchidos.

TABELA 1 - Dados demográficos das voluntárias

Idade (anos) IMC (kg/m2)

Média        22,15         21,92
Desvio Padrão       ±2,98        ±2,41

Posteriormente, as voluntárias foram encaminhadas à pesquisadora, em ambiente calmo, e
orientadas a ficar na posição sentada em uma cadeira, com tronco ereto, pés apoiados no chão e de forma
confortável. Um ventilômetro (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 inspirações realizadas pelas
voluntárias, conforme o comando verbal solicitado. Durante a execução da pesquisa, o equipamento
permaneceu paralelo à face das voluntárias, para efeito feedback.

FIGURA 1 - (A) Venti lômetro adaptado ao
RESPIRON® e (B) Adesivos fornecidos
pelo fabricante
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Segundo NCS Indústria 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 posição 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
necessária boa explicação e entendimento, pois mesmo com as fendas fechadas, ainda foi possível fazer
o exercício com o equipamento e obter um fluxo turbulento.

A partir disso, as voluntárias foram orientadas a realizarem duas manobras diferentes
com o RESPIRON® como incentivador a volume, ou seja, com as fendas fechadas (“Respiron
Volumétrico” 1), na mesma ordem e orientadas sempre pela mesma voluntária.

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 área demarcada pelas duas faixas de textura diferente. Para esta manobra, caso a voluntária não
conseguisse manter a esfera na área demarcada, foi permitida que a esfera saísse da marcação do
aparelho, porém, não era permitido que duas esferas se movimentassem.

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

Análise estatística

Para a análise estatística foi usado o software oringin 6.0. O teste utilizado foi o Teste T de
Student, para varáveis pareadas, comparando os volumes obtidos com as diferentes manobras (RV-FT
x RV-FL) e o nível de significância adotado foi de p d” 0,05.

RESULTADOS

As voluntárias que participaram da pesquisa (n = 53) a média de idade foi 22,15±2,98 anos
e IMC (Índice de Massa Corpórea) de 21,92±2,41kg/cm2 (Tabela 1). O valor de normalidade é 18,5 a
24,9 kg/cm2--, 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 variáveis pareadas)
(Figura 2 e Tabela 2).

1 Nomenclatura dada ao RESPIRON® pelas pesquisadoras, com as adaptações 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 Padrão ±0,56  ±0,56

*Estatisticamente significante quando comparado ao RV-FT

DISCUSSÃO

Houve algumas limitações para este estudo: Não ter homens para realizar o teste e não
encontrar na literatura comando verbal para o uso do RESPIRON®.

Os inspirômetros de incentivo são um recurso que estimula o paciente a ter inspirações
profundas e sustentadas, por meio de feedback áudio e/ou visual (1). O primeiro inspirômetro de
incentivo foi construído na década de 70 (4) e teve como objetivo incentivar o desempenho através de
feedback visual, sustentando máxima inspiração, até capacidade pulmonar total (11). Dentro dos
recursos da fisioterapia respiratória, os incentivadores são considerados um recurso seguro e de fácil
aplicação (12), mas que necessita de trabalho respiratório ativo (12, 13).

Atualmente, continua sendo utilizado tanto profilaticamente ou como parte do tratamento
de complicações respiratórias, no entanto, a eficácia do inspirômetro de incentivo ainda é amplamente
discutida (4, 14), por causa de vários fatores poderem ter impacto sobre sua performance (14). Para
pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio (15), observaram diminuição de
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complicações pulmonares em um grupo de pacientes que fizeram o uso do incentivador associado ao
EPAP, comparado a um grupo controle que recebeu somente instruções sobre técnicas de tosse,
mobilização precoce e exercícios de respiração profunda. Entretanto, para uma revisão sistemática
sobre o uso de incentivadores em pacientes também submetidos à revascularização do miocárdio, o uso
do incentivador, comparado com técnicas de expansão pulmonar por pressão positiva (CPAP, BIPAP
e RPPI), teve os piores valores de função pulmonar e oxigenação arterial, além de não mostrar evidentes
benefícios em reduzir as complicações pulmonares (16). O que a literatura sugere é que para terapias
com incentivador, é necessário que as vias aéreas estejam não estejam ocluídas por secreção, e que o
paciente seja capaz de respirar, com volumes maiores que o volume corrente basal (17).

Desde o primeiro inspirômetro de incentivo construído na década de 70, muitos diferentes
tipos de inspirômetros foram desenvolvidos. Em geral, eles são ativados por um esforço inspiratório,
ou seja, realizar uma inspiração, visualizando uma bola dentro de um cilindro transparente, e manter
uma inspiração sustentada (4).

Uma pesquisa feita em toda a Inglaterra (18) mostrou que aproximadamente 71% dos centros desse
país usam inspirômetros de incentivo pelo menos para alguns pacientes no pós-operatório de revascularização
do miocárdio. Nos Estados Unidos, 95% dos hospitais que responderam à uma pesquisa, usavam o
inspirômetro para a prevenção de atelectasias que surgem no pós-operatório ou para o tratamento de
atelectasias já instaladas neste mesmo período. Hospitais de pequeno e médio porte, vistos neste mesmo estudo,
utilizam o incentivador para tratar atelectasias no pós-operatório em 92 e 97%, respectivamente. (19). Este
recurso pode ser usado como um simples meio de melhora função pulmonar, especialmente volume corrente
e volume de reserva inspiratória, no período pós-operatório em pacientes com respiração espontânea (20).

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

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

Comparando os incentivadores a fluxo, RESPIRON®, e a volume, VOLDYNE®, empregados
como técnica respiratória após cirurgia abdominal alta, Giovanetti, Boueri e Braga (24) observaram que
os inspirômetros usados garantem uma eficácia semelhante no tratamento. Mas os resultados obtidos
na literatura ainda são discutíveis. Parreira et al. (11) observaram que entre o uso de incentivadores
volume e fluxo orientados, o movimento da caixa torácica foi maior quando usado incentivadores a
volume, quando comparado ao incentivadores fluxo-orientados, além de obter maior volume corrente
associado com uma baixa frequência respiratória. Weindler e Kiefer (4) observaram significante redução
na capacidade vital com o uso de incentivador a fluxo (Mediflow®) quando comparado ao incentivador
a volume (Coach®) e à capacidade vital em repouso. Independente do tipo de incentivador, este deve
ser colocado ao alcance e visão do paciente. Isto não foi observado em alguns estudos, o que pode ter
contribuído para os resultados dos mesmos (25, 26).

A preocupação do fabricante do RESPIRON® é bastante pertinente, uma vez que ocorre
aumento do trabalho respiratório durante o uso do incentivador a fluxo (4, 18, 27), e a performance do
incentivador que oferece baixa carga de resistência, permite aumento da sustentação máxima da
inspiração e pode então ser usado mais apropriadamente (4).

Por meio de um estudo piloto, observamos que mesmo com as instruções do fabricante
quanto à possibilidade do RESPIRON® poder ser também um incentivador volumétrico, observamos
que é possível fazer uma inspiração rápida e forte, não mudando assim a característica do incentivador,
que continua fluxo-dependente.

Gasparotto SC, Cardoso AL.
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Os dados do presente estudo indicaram que, mesmo após orientações 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 inspirômetro de incentivo reduz a incidência de complicações
pós-operatórias e melhora da função pulmonar, mas não há atualmente qualquer evidência de que
incentivos espirometria, por si só, poderia substituir ou aumentar significativamente o trabalho dos
fisioterapeutas (28). Apesar dos conhecimentos a respeito dos incentivadores e outras técnicas para
expansão pulmonar, a conduta a ser adotada deve ser baseada no conhecimento dos efeitos fisiológicos,
disponibilidade de outras modalidades de tratamento, condições do paciente e pesquisas (29). Deambulação
e exercícios respiratórios, por exemplo, são igualmente eficazes para profilaxia de complicações pulmonares
no pós-operatório (30) e, custam menos em termos de equipamento e equipe (29).

Surpreendentemente, ainda se sabe pouco sobre as diferenças do funcionamento entre os
diferentes tipos de inspirômetros de incentivo e sobre o seu impacto sobre a eficácia terapêutica. No
entanto, a sua eficácia depende da seleção de pacientes, cuidados na instrução e supervisão dos doentes
durante exercício respiratório (4), desta maneira, o uso de pausa inspiratória no final da expiração mantém
o aumento na pressão transpulmonar e assegura a estabilidade alveolar (11). Quando considerada a eficácia
do incentivador na clínica, é sabido que o tipo e a propriedade do incentivador são fatores importantes (4).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para esta amostra, composta somente por mulheres saudáveis, os resultados do presente
estudo permite concluir que o Fluxo laminar promove maior volume inspiratório durante a execução do
exercício 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 inspiratório laminar durante
o exercício proposto neste estudo.
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