DISPOSITIVOS E INCENTIVADORES RESPIRATORIOS

DEFINICAO

Os dispositivos e incentivadores respiratérios (DRs e IRs) sdo instrumentos simples e
portateis originalmente desenvolvidos para melhorar a expansao pulmonar, promover ou
favorecer a higiene brénquica e obter fortalecimento da musculatura ventilatéria. Muitos deles
surgiram como recurso terapéutico para pacientes hospitalares ou com comprometimento
respiratdério. Mas, posteriormente, também se buscou atingir com esses instrumentos o publico
sauddvel objetivando melhor condicionamento respiratério para suas atividades, sendo essas
desde praticas esportivas até atuagdes artisticas e musicais.

Assim sendo, existem IRs e DRs de acdo inspiratéria e expiratéria, tanto para fortalecimento
dessas respectivas musculaturas, como também para basicamente expansdo pulmonar nos
inspiratorios e mobilizacdo de secrecdo nos expiratérios.

Dentre os inspiratdrios, também chamados de Espirometros de incentivo, os
comercialmente mais conhecidos sdo: Respiron, CliniFLO, Coach, Voldyne Threshold IMT, e Power
Breathe. Ja os IRs e DRs expiratérios mais conhecidos sdo: Shaker, Acapella, Threshold PEP e EMST
150.

TERMINOLOGIA

Existe uma diferenca de nomenclatura entre os IRs e DRs por conta da presenca ou ndo do
apoio visual do aparelho diante da execuc¢do do esforco respiratdrio. Quando se é possivel ter tal
apoio incentivando um melhor desempenho na execucao da tarefa respiratdria (como a elevacdo
de esferas, por exemplo), esse aparelho recebe o nome de incentivador respiratorio. Assim
sendo, de modo geral, os incentivadores respiratérios, como o préprio termo diz, incentivam uma
inspiracdo profunda ou a expansao maxima dos pulmdes.

De outro modo, quando ndo se tem nenhum apoio visual associado a tarefa exigida, esse
aparelho recebe o nome de dispositivo respiratério, sendo ele indicado para estimular a respiragdo

a partir de esforco dessa musculatura, normalmente orientados & PRESSAO, requisitando uma
inspiracdo profunda ou funcional ou uma expansao maxima dos pulmdes.



TIPOS

Para a escolha de um IR e DR como recurso terapéutico, faz-se necessario escolher
corretamente o modelo a ser utilizado, primeiramente definindo se é necessario um instrumento
inspiratorio ou expiratdrio, a partir dos objetivos estabelecidos. Tao fundamental quanto isso, é
essencial saber sob qual dindmica ventilatéria o IR e DR é orientado, ou seja, se a fluxo, a volume
Ou a pressao; os trés possiveis quando se fala de dindmica pulmonar e respiratéria.

Os que sao a fluxo (Respiron, CliniFLO - inspiratdrios - e Shaker - expiratdrio) irdo trabalhar
com a oferta de fluxo de ar no sistema respiratério, favorecendo expansdo de suas estruturas,

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

pulmonares e nem em for¢ca da musculatura respiratéria. Dentre esses, os espirOmetros de
incentivo (inspiratorios) a fluxo ndo possuem marcador de volume, mas somente escalas
numéricas indicando o fluxo inspiratério que deve ser desenvolvido durante a realizacao das
inspiragées. Esses IRs e DRs, por trabalharem com aumento de fluxo de ar, podem favorecer a
hiperventilagdo durante sua execu¢ao em alguns individuos, o que exige maior atencdo e controle,
mas sem caracterizar como uma contra indicagao absoluta para seu uso.

Os aparelhos que sdo operados a volume (Voldyne e Coach, basicamente), sdo aqueles em
gue um volume predeterminado deve ser atingido e irdo justamente favorecer ganho em volumes

inspiratorios ou expiratérios. Os Espirbmetros de incentivo (inspiratérios) a volume tém

indicadores da qualidade do fluxo inspiratdrio acoplados. Normalmente sdo utilizados com mais
frequéncia na fisioterapia respiratéria, com pacientes com diminuicdo ou restricdo nos volumes
pulmonares; ndo tdo habituais na pratica fonoaudiolégica.

E, por fim, os IRs e DRs operados a pressao (principalmente Threshold IMT, Power Breathe,
Acapella, Threshold PEP, EMST 150), sdo os escolhidos quando se deseja obter ganho em forca

muscular ins e expiratdria respectivamente. Tecnicamente, somente os aparelhos orientados a

pressao sdo os que permitem um real e efetivo ganho em for¢ca muscular respiratdria.

INDICACOES

De modo geral, um treinamento de musculatura inspiratéria (que pode ser incrementado
com uso de IRs e DRs) pode ser realizado em individuos com:

- DPOC

- Paralisia diafragmatica

- Obesidade

- Limitacdo de vias aéreas superiores

- Fibrose cistica



- Asma
- Doenga cardiopulmonar

- algumas alteragdes neuroldgicas (ELA, Miastenia Gravis, Distrofia muscular de Duchenne e
lesdo medular espinal).

Todas elas a partir de liberacdo e orientacdo médica prévia. Mas o treinamento de
musculatura inspiratdria também pode ser indicado para atletas e individuos saudaveis que
podem se beneficiar com o melhor condicionamento dessa musculatura.

Da mesma maneira, um treinamento de musculatura expiratdria, que também pode ser
incrementado com uso de IRs e DRs, tem indicacdo tanto para individuos com altera¢des como:

- Esclerose Muiltipla

- doenca de Parkinson

- Distrofia miot6nica

- DPOC

Como também em individuos sem patologias associadas:
- Jovens e saudaveis

- ldosos sedentarios

- Atletas

- Mergulhadores oficiais
- Cantores

- Instrumentistas

- Profissionais da voz

CONTRA INDICAGOES

Dentre os IRs e DRs inspiratorios, as contra indicacées referidas sao:

- Diminuigao de nivel consciéncia
- Alteracgdo cognitiva

- Impossibilidade de se usar o bocal



- Infec¢do do trato respiratério

- Pneumotérax (ndo tratado)

- Hiperinsuflagdao pulmonar

- Crise aguda de broncoespasmo

- Dor toracica durante o uso

Ja nos IRs e DRs expiratdrios, as contra indicacdes referidas sdo:

- Pneumotdrax

- Insuficiéncia cardiaca direta

- Hemoptise

- Doenca cardiovascular

-AVC

- Hipertensao arterial (ndo tratada)
- Pressao intracraniana maior que 20 mmHg
- Instabilidade hemodinamica

- Trauma facial ou oral

- Doenca RGE (ndo tratada)

- Cirurgia de esbfago

- Ndusea

- Ruptura da membrana timpanica
- Asma

- Gravidez

POSSIBILIDADES DE USO E BENEFICIOS NA AREA DA VOZ

Os IRs e DRs tém possibilidades de uso na atuacdo vocal, como apoio para treinamento da
musculatura respiratdria, uma vez que, diante do esforco imposto por eles, toda essa musculatura
serd exigida, bem como também a musculatura laringea, na abertura glética, controle de fluxo de
ar no trato vocal e mesmo quando da fonacdo associada.



De modo geral, é possivel encontrar os seguintes sinais e efeitos laringeos quando do uso
dos IRs e DRs (associados a videonasolaringoscopia e videofluoroscopia):

- deslocamento amplo de cartilagens aritendides
- mudangas em recesso piriforme

- abducdo e aducdo de pregas vocais (essa Ultima quando associada fonacdo ao esforgo
respiratorio imposto pelo aparelho)

- movimentacdo do osso hioide (elevacdo nos IRs e DRs expiratdrios e depressdo nos
inspiratoérios)

- elevacdo de véu palatino
- abaixamento de base de lingua

- efeito similar ao de massagem (que faz lembrar o efeito retroflexo do fluxo de ar na laringe,
gue ocorre quando com exercicio com tubo flexivel na dgua em exercicios de trato vocal semi-
ocluido). Visto isso nos dispositivos expiratérios de modelo Shaker e Acapella.

Embora tais efeitos variem de individuo para individuo, eles podem ser vistos tanto nos
exames de imagens, como também percebidos nas sensacoes referidas pelos individuos que os
utilizam.

Importante salientar que esses recursos (IRs e DRs) promovem mudancas diretas na
dindmica e musculatura respiratéria, essenciais para suporte e producao vocal, como também
favorecem a agdo muscular laringea, mas ndo promovem mudancas na qualidade vocal.

Vale ressaltar que esses efeitos podem ser observados com o apoio de exames de imagens
durante a execucdo das tarefas, e os mesmos vem sendo descritos em pesquisas recentemente
publicadas. E essencial a necessidade de mais pesquisas associando o uso desses recursos
terapéuticos (IRs e DRs) as possibilidades na pratica clinica vocal, seja para habilitacdo como
reabilitacdo. Para tanto, formacdo e informacdo técnica a respeito também s3ao fundamentais.
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