
DISPOSITIVOS E INCENTIVADORES RESPIRATÓRIOS 

 

 

DEFINIÇÃO 

Os dispositivos e incentivadores respiratórios (DRs e IRs) são instrumentos simples e 

portáteis originalmente desenvolvidos para melhorar a expansão pulmonar, promover ou 

favorecer a higiene brônquica e obter fortalecimento da musculatura ventilatória. Muitos deles 

surgiram como recurso terapêutico para pacientes hospitalares ou com comprometimento 

respiratório.  Mas, posteriormente, também se buscou atingir com esses instrumentos o público 

saudável objetivando melhor condicionamento respiratório para suas atividades, sendo essas 

desde práticas esportivas até atuações artísticas e musicais.  

Assim sendo, existem IRs e DRs de ação inspiratória e expiratória, tanto para fortalecimento 

dessas respectivas musculaturas, como também para basicamente expansão pulmonar nos 

inspiratórios e mobilização de secreção nos expiratórios.  

Dentre os inspiratórios, também chamados de Espirômetros de incentivo, os 

comercialmente mais conhecidos são: Respiron, CliniFLO, Coach, Voldyne Threshold IMT, e Power 

Breathe. Já os IRs e DRs expiratórios mais conhecidos são: Shaker, Acapella, Threshold PEP e EMST 

150.  

 

 

TERMINOLOGIA 

Existe uma diferença de nomenclatura entre os IRs e DRs por conta da presença ou não do 

apoio visual do aparelho diante da execução do esforço respiratório. Quando se é possível ter tal 

apoio incentivando um melhor desempenho na execução da tarefa respiratória (como a elevação 

de esferas, por exemplo), esse aparelho recebe o nome de incentivador respiratório. Assim 

sendo, de modo geral, os incentivadores respiratórios, como o próprio termo diz, incentivam uma 

inspiração profunda ou a expansão máxima dos pulmões.  

De outro modo, quando não se tem nenhum apoio visual associado à tarefa exigida, esse 

aparelho recebe o nome de dispositivo respiratório, sendo ele indicado para estimular a respiração 

a partir de esforço dessa musculatura, normalmente orientados à PRESSÃO, requisitando uma 

inspiração profunda ou funcional ou uma expansão máxima dos pulmões. 

 

 



TIPOS 

Para a escolha de um IR e DR como recurso terapêutico, faz-se necessário escolher 

corretamente o modelo a ser utilizado, primeiramente definindo se é necessário um instrumento 

inspiratório ou expiratório, a partir dos objetivos estabelecidos. Tão fundamental quanto isso, é 

essencial saber sob qual dinâmica ventilatória o IR e DR é orientado, ou seja, se a fluxo, a volume 

ou à pressão; os três possíveis quando se fala de dinâmica pulmonar e respiratória.  

Os que são a fluxo (Respiron, CliniFLO  - inspiratórios - e Shaker - expiratório) irão trabalhar 

com a oferta de fluxo de ar no sistema respiratório, favorecendo expansão de suas estruturas, 

aumento e melhor controle do fluxo de ar, mas não possibilitam ganho efetivo nos volumes 

pulmonares e nem em força da musculatura respiratória. Dentre esses, os espirômetros de 

incentivo (inspiratórios) a fluxo não possuem marcador de volume, mas somente escalas 

numéricas indicando o fluxo inspiratório que deve ser desenvolvido durante a realização das 

inspirações.  Esses IRs e DRs, por trabalharem com aumento de fluxo de ar, podem favorecer a 

hiperventilação durante sua execução em alguns indivíduos, o que exige maior atenção e controle, 

mas sem caracterizar como uma contra indicação absoluta para seu uso.  

Os aparelhos que são operados a volume (Voldyne e Coach, basicamente), são aqueles em 

que um volume predeterminado deve ser atingido e irão justamente favorecer ganho em volumes 

inspiratórios ou expiratórios. Os Espirômetros de incentivo (inspiratórios) a volume têm 

indicadores da qualidade do fluxo inspiratório acoplados. Normalmente são utilizados com mais 

frequência na fisioterapia respiratória, com pacientes com diminuição ou restrição nos volumes 

pulmonares; não tão habituais na prática fonoaudiológica. 

E, por fim, os IRs e DRs operados à pressão (principalmente Threshold IMT, Power Breathe, 

Acapella, Threshold PEP, EMST 150), são os escolhidos quando se deseja obter ganho em força 

muscular ins e expiratória respectivamente. Tecnicamente, somente os aparelhos orientados à 

pressão são os que permitem um real e efetivo ganho em força muscular respiratória. 

 

INDICAÇÕES 

De modo geral, um treinamento de musculatura inspiratória (que pode ser incrementado 

com uso de IRs e DRs) pode ser realizado em indivíduos com:  

- DPOC  

- Paralisia diafragmática 

- Obesidade  

- Limitação de vias aéreas superiores  

- Fibrose cística  



- Asma 

- Doença cardiopulmonar  

- algumas alterações neurológicas (ELA, Miastenia Gravis, Distrofia muscular de Duchenne e 
lesão medular espinal).   

 

Todas elas a partir de liberação e orientação médica prévia. Mas o treinamento de 

musculatura inspiratória também pode ser indicado para atletas e indivíduos saudáveis que 

podem se beneficiar com o melhor condicionamento dessa musculatura.  

Da mesma maneira, um treinamento de musculatura expiratória, que também pode ser 

incrementado com uso de IRs e DRs, tem indicação tanto para indivíduos com alterações como:  

- Esclerose Múltipla  

- doença de Parkinson  

- Distrofia miotônica 

- DPOC  

Como também em indivíduos sem patologias associadas: 

- Jovens e saudáveis 

- Idosos sedentários 

- Atletas 

- Mergulhadores oficiais  

- Cantores 

- Instrumentistas  

- Profissionais da voz 

 

 

CONTRA INDICAÇÕES 

Dentre os IRs e DRs inspiratórios, as contra indicações referidas são:  

- Diminuição de nível consciência  

- Alteração cognitiva  

- Impossibilidade de se usar o bocal  



- Infecção do trato respiratório  

- Pneumotórax (não tratado) 

- Hiperinsuflação pulmonar 

- Crise aguda de broncoespasmo  

- Dor torácica durante o uso 

 

Já nos IRs e DRs expiratórios, as contra indicações referidas são:  

- Pneumotórax 

- Insuficiência cardíaca direta  

- Hemoptise  

- Doença cardiovascular  

- AVC  

- Hipertensão arterial (não tratada)  

- Pressão intracraniana maior que 20 mmHg  

- Instabilidade hemodinâmica  

- Trauma facial ou oral  

- Doença RGE (não tratada) 

- Cirurgia de esôfago  

- Náusea  

- Ruptura da membrana timpânica  

- Asma  

- Gravidez 

 

 

POSSIBILIDADES DE USO E BENEFÍCIOS NA ÁREA DA VOZ 

Os IRs e DRs têm possibilidades de uso na atuação vocal, como apoio para treinamento da 

musculatura respiratória, uma vez que, diante do esforço imposto por eles, toda essa musculatura 

será exigida, bem como também a musculatura laríngea, na abertura glótica, controle de fluxo de 

ar no trato vocal e mesmo quando da fonação associada.  



De modo geral, é possível encontrar os seguintes sinais e efeitos laríngeos quando do uso 

dos IRs e DRs (associados à videonasolaringoscopia e videofluoroscopia):  

- deslocamento amplo de cartilagens aritenóides 

- mudanças em recesso piriforme 

- abdução e adução de pregas vocais (essa última quando associada fonação ao esforço 

respiratório imposto pelo aparelho) 

- movimentação do osso hioide (elevação nos IRs e DRs expiratórios e depressão nos 

inspiratórios) 

- elevação de véu palatino 

- abaixamento de base de língua 

- efeito similar ao de massagem (que faz lembrar o efeito retroflexo do fluxo de ar na laringe, 

que ocorre quando com exercício com tubo flexível na água em exercícios de trato vocal semi-

ocluído). Visto isso nos dispositivos expiratórios de modelo Shaker e Acapella. 

 

Embora tais efeitos variem de indivíduo para indivíduo, eles podem ser vistos tanto nos 

exames de imagens, como também percebidos nas sensações referidas pelos indivíduos que os 

utilizam.  

Importante salientar que esses recursos (IRs e DRs) promovem mudanças diretas na 

dinâmica e musculatura respiratória, essenciais para suporte e produção vocal, como também 

favorecem a ação muscular laríngea, mas não promovem mudanças na qualidade vocal.  

Vale ressaltar que esses efeitos podem ser observados com o apoio de exames de imagens 

durante a execução das tarefas, e os mesmos vem sendo descritos em pesquisas recentemente 

publicadas. É essencial a necessidade de mais pesquisas associando o uso desses recursos 

terapêuticos (IRs e DRs) às possibilidades na prática clínica vocal, seja para habilitação como 

reabilitação. Para tanto, formação e informação técnica a respeito também são fundamentais.  
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