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Introdução  
 

É bem sabido que o exercício respiratório (ER) com e sem incentivadores 

respiratórios são indicados nos tratamentos das disfunções respiratórias 

causadas por vários processos patológicos ou após cirurgias toráco-

abdominais (Ho et al. 2000; Scherer et al. 2000; Weindler & Kiefer. 2000; Celli 

et al. 2001; Quasem et al. 2006). Estudo realizado em indivíduos saudáveis 

mostrou que a utilização de incentivadores respiratórios possui respostas 

diferentes sobre a atividade muscular de um músculo inspiratório, no caso o 

esternocleidomastóide (Tomich et al. 2007). Além disso, o estudo demonstrou 

que o incentivador respiratório a fluxo produzia resposta muscular maior do que 

o do incentivador respiratório a volume (Tomich et al. 2007). 

Chang et al. (2010) descreveram que a diferença da carga inspiratória 

produzida está relacionada diretamente com a velocidade inspiratória realizada 

durante o exercício respiratório. Além disso, quando utilizado velocidade lenta 

inspiratória, nos dois tipos de incentivadores respiratórios, a atividade muscular 

respiratória é a mesma. 

Devido à divergência da literatura em descrever a relação do uso de aparelhos 

incentivadores e influência sobre os músculos respiratórios e a falta de 

conhecimento sobre a carga produzida por esses aparelhos, faz necessário 

melhores estudos para identificar o comportamento desses aparelhos sobre a 

atividade muscular inspiratória e a carga inspiratória relacionada com os dois 

tipos de aparelhos mais utilizados. 

 



Objetivos 

 

Principal 

Comparar a carga inspiratória na utilização do incentivador respiratório a fluxo 

e a volume. 

Específicos 

 Avaliar a resistência inspiratória através da manovacuômetria nos 

incentivadores respiratórios a volume e a fluxo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo do estudo 

Estudo experimental, controlado, randomizado e cego. 

Participantes 

Os voluntários foram convocados através de convite individuais. Os critérios de 

inclusão foram: indivíduos normotensos (Sociedade Brasileira de Cardiologia. 

2004), com idade entre 18 a 25, sedentários de acordo com o Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ) (Matsudo et al. 2001). 

Foram excluídos os voluntários com qualquer queixa ou doença ortopédica ou 

neurológica que impossibilitasse a atividade do programa de exercício, 

doenças respiratórias ou com fraqueza muscular respiratória, indivíduos com 

sobrepeso ou obesos, fumantes, desordem hormonal, mulheres grávidas ou 

usuários de broncodilatadores. 

Avaliação das Pressões Respiratórias 

A mensuração das pressões inspiratórias máximas (Pimáx) foi realizada 

através de manômetro de pressão (GerAr®, São Paulo, SP, Brazil). Um bocal 

rígido com um diâmetro interno de 32 mm foi acoplado com uma peça de 

plástico com um diâmetro de aproximadamente 2 mm a qual permitira que uma 

pequena quantidade de ar escape para evitar uma elevada pressão na 

cavidade oral devido a contração dos músculos faciais. (Black e Hyatt. 1969) 

Essa peça foi acoplada com uma traqueia de 30 cm de comprimento e com um 



diâmetro interno de 30 mm atada ao manômetro de acordo com as 

especificações do fabricante.  

O sujeito inicialmente foi instruído a se manter em posição sentada. Uma 

demonstração de como deveria realizado o exame foi dado ao sujeito, depois 

foi colocado um naso clip. O sujeito foi instruído a manter os lábios selados ao 

bocal para que não tenha escape de ar. Os valores de Pimáx foram analisados 

após uma inspiração máxima desde o volume residual (American Thoracic 

Society. 2002). A manobra foi repetida durante três vezes com o intervalo de 

um minute entre as repetições. A manobra foi sustentada por aproximadamente 

um Segundo por uma força voluntária máxima e com o mínimo de três 

repetições e com diferença mínima de 10% ou menos nos valores entre as 

manobras (Neder et al. 1999). 

Procedimento Experimental 

Os indivíduos realizaram quatro exercícios respiratórios, dois com 

incentivadores respiratórios e dois somente com as cânulas dos inspirômetros 

sem a conexão com os aparelhos. Os exercícios foram realizados após 

randomização através de sorteio em papel opaco. Os exercícios foram 

realizados em dois dias diferentes no mesmo horário para não ter influência do 

ciclo circadiano. 

No dia a qual foi escolhido os incentivadores respiratórios a fluxo será utilizado 

o aparelho respiron (NCI®, Bauru, SP, Brasil). O aparelho foi conectado a um 

adaptador de oxigênio de plástico rígido a qual será atado a um manômetro de 

pressão (GerAr®, São Paulo, SP, Brasil) e ao respiron. Os indivíduos 

realizaram 3 inspirações por 3 segundos com intervalo de 1 minto entre as 



inspirações. No momento a qual foi realizado exercício respiratório apenas com 

a cânula do respiron conectado a manômetro de pressão, os indivíduos 

realizaram as mesmas inspirações quando conectado ao respiron. 

No dia a qual foi escolhido os incentivadores respiratórios a volume foi utilizado 

o aparelho voldyne 500 (Hudson RCI®, Temecula, CA, EUA). O aparelho foi 

conectado a um adaptador de oxigênio de plástico rígido a qual foi atado a um 

manômetro de pressão (GerAr®, São Paulo, SP, Brasil) e ao voldyne 500. Os 

indivíduos realizaram 3 inspirações por 3 segundos com intervalo de 1 minto 

entre as inspirações. No momento a qual foi realizado exercício respiratório 

apenas com a cânula do voldyne 500 conectado a manômetro de pressão, os 

indivíduos realizaram as mesmas inspirações quando conectado ao voldyne 

500.  

Análise estatística 

Os valores foram tabulados em média ± EPM. Para determinar a distribuição 

normal será usado o teste de Shapiro – Wilk. Para analisar os valores pareados 

foi utilizado o teste t student. Para analisar os valores não pareados foi utilizado 

o teste de ANOVA. Foi aceito como significante o p < 0.05. O programa 

estatístico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® 

18.0 (IBM SPSS®, CH, USA) e o GraphPad Prism.5.0® (GraphPad® Software 

Inc., CA, USA). 

 

 

 



RESULTADOS 

 

Ao final do estudos, todos os voluntários participaram do estudo. As dados 

antropométricos, hemodinâmicos e da força muscular respiratória se encontram 

na tabela 1. 

Na figura 1. Podemos visualizar o comportamento da pressão necessária para 

realizar o exercício com o inspirometro de incentivo a fluxo. Não houve 

diferença na pressão produzida durante o exercício com frequência respiratória 

livre e frequência respiratória controlada, p > 0.05.   

Na figura 2. Foi visualizado o comportamento da pressão necessária para 

realizar o exercício com inspirometro de incentivo a volume. Não houve 

diferença na pressão produzida durante o exercício com frequência respiratória 

livre e frequência respiratória controlada, p > 0.05.   

A figura 3. Mostra os valores comparativos da pressão necessária para realizar 

os exercícios com incentivador a fluxo e a volume durante frequência 

respiratória a fluxo e a volume. Foi visualizado valores maiores de pressão na 

realização de exercícios utilizando inspirometros a fluxos tanto com respirações 

controladas quando respirações livres quando comparados com os 

inspirometros de incentivo a volume, tanto na respiração livre (p < 0.05) quanto 

na respiração controlada (p < 0.05). 

 

 

 



DISCUSSÃO 

O estudo atual teve como o intuito avaliar quanto é necessário a pressão para 

a realização dos exercícios inspiratórios com incentivador com indivíduos 

jovens sadios. Até o momento, nenhum estudo avaliou de fato a pressão 

inspiratória utilizada nesses exercícios, sendo o estudo inédito na literatura. Os 

principais achados do estudo foram: 1) Os exercícios inspiratórios não 

produzem diferença na carga imposta nos exercícios com respiração 

controlada e respiração livre em ambos os aparelhos usados no estudo. 2) Os 

exercícios que utilizam o fluxo para a sua realização produziram uma 

necessidade maior deia para realizar o exercício do que os exercícios que 

utilizam o volume para a realização, tanto nos exercícios com respiração 

controlada quanto os com respiração livre. 

A utilização de exercícios respiratórios são muito praticados no ambiente 

hospitalar e clinico nos pacientes com distúrbios respiratórios e cardiácos (Ho 

et al., 2000; Scherer  et al, 2006). O principal objetivo do exercício é aumentar 

o volume inspirado e também aumentar a atividade muscular respiratória, 

entretanto, poucos estudos avaliaram a atividade muscular durante a 

realização desses exercícios (Tomich et al., 2007). 

Tomich et al. (2007) realizaram estudo a qual demonstrou que exercícios 

utilizando inspirometro de incentivo a fluxo produz uma atividade muscular 

respiratória maior do que os exercícios utilizando inspirometro de incentivo a 

volume. Entretanto, estudos tem demonstrado que a resistência provocada 

pelo exercício inspiratório dependente de fluxo possuía uma exigência maior a 

musculatura devido a velocidade de execução do exercício (Chang et al., 



2010). No estudo atual, foi demonstrado que não há diferença na pressão 

realizada pelo indivíduo para realizar os exercícios quando utilizados 

respiração livre comparado com respiração controlada, tanto nos exercícios 

com inspirometros de incentivo a volume quanto a fluxo. Além disso, o 

exercício que necessita de fluxo produziu uma carga quase o dobro maior do 

que quando os indivíduos realizaram a atividade nos aparelhos que dependem 

de volume.  

Esse resultado é de extrema necessidade para a prática clinica, atualmente, 

alguns aparelhos que realizam o treinamento muscular inspiratório variam entre 

05 até 41 cmH20, sendo que os mais modernos chegam até a 100 cmH20, no 

estudo atual os indivíduos realizam grandes cargas inspiratóiras, sendo os 

exercícios inspiratórios dependente de volume ter a média em torno de 30 

cmH20 e a fluxo chegar a cerca de 60 cmH20. Essa carga pode ser 

extremamente alta em indivíduos com doenças crônicas como DOPC e até 

mesmo pacientes que sofreram cirurgias de torácicas, como a de 

revascularização do miocárdio, a qual produz queda da força muscular 

respiratória (Pineiro et al., 2011). 

O estudo atual carece de algumas informações como a atividade elétrica 

muscular durante os exercícios realizados, entretanto, as informações obtidas 

no estudo tem grande importância em responder uma lacuna na literatura que 

pode, de forma concreta, informar a possível carga imposta durante esses 

exercícios respiratórios. Além disso, há a necessidade de estudos a qual 

informam a carga imposta durante exercícios respiratórios em pacientes com 

distúrbios respiratórios 
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Tabela 1. Características 

antropométricas, 

hemodinâmicas e 

respiratórias dos 

voluntários. Dados 

expressos como média ± 

Desvio Padrão (n = 15). 

Características Valores 

Idade (anos) 22 ± 2,8 

Peso (Kg) 53 ± 12 

Altura (m2) 1,6 ± 
0,05 

IMC (Kg.m2) 20 ± 1,3 

PAS (mmHg) 117 ± 14 

PAD (mmHg) 81 ± 15 

FC (bpm) 78 ± 11 

PImáx (cmH2O) 101 ± 21 

PEmáx 
(cmH2O) 

78 ± 28 

IMC = índice de massa 
corpórea, PAS = Pressão 
arterial sistólica, PAD = 
Pressão arterial diastólica, 
FC= Frequência cardíaca, 
PImáx = Pressão 
inspiratória 
máxima,PEmáx = Pressão 
inspiratória máxima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 1. Valores pressóricos referentes aos 

exercícios respiratórios com incentivadores 

espirométricos a fluxo com respiração livre e com 

respiração controlada. Dados expressos como média 

± Desvio Padrão (n = 15). 
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Figura 2. Valores pressóricos referentes aos 

exercícios respiratórios com incentivadores 

espirométricos a volume com respiração livre e com 

respiração controlada. Dados expressos como média 

± Desvio Padrão (n = 15). 
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Figura 3. Valores pressóricos referentes aos 

exercícios respiratórios com incentivadores 

espirométricos a fluxo e a volume. Dados 

expressos como média ± Desvio Padrão (n = 15). 
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EIF = Espirometro de incentivo a fluxo; Ctr = 

Controlado; EIV = Espirometro de incentivo a volume 

* p < 0.0001 

# p < 0.0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


