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BREATH STACKING E AIR STACKING NA PRATICA
CLINICA FISIOTERAPEUTICA.

Breath Stacking and air stacking in clinical practice physiotherapeutic.

José Borges de Moura Junio® Ricardo Jodo Soares Barros Filho® Jandisy Braga Lustosa’®

RESUMO

ABSTRACT

As técnicas de empilhamento, que incluem o breath sta-
cking e air stacking, tém como principio fisiolégico o aumento
do volume pulmonar através de uma mascara com valvula
unidirecional com ou sem auxilio de reanimador manual. Essas
técnicas possuem efetividade na pratica clinica com objetivo
de reexpansao, auxilio a tosse ¢ mensuragdo de capacidade
inspiratoria. O objetivo deste artigo foi proceder a uma revisao
de literatura sobre o uso clinico das técnicas de empilhamento
de ar. Para tanto, foi realizada extensa pesquisa nas bases de
dados Medline, SciELO, LILACS e PubMed. Em consonancia
com os estudos vistos, as técnicas de empilhamento de ar tem
efetividade comprovada na expansdo pulmonar (Através da
otimizacdo do volume inspiratério), na remogdo de secre¢ao
bronquica (Em consequéncia do aumento do Pico de Fluxo
expiratorio) e na mensuragdo da capacidade inspiratoria. Dessa
forma, as técnicas de empilhamento de ar constituem-se em um
importante recurso na pratica diaria da fisioterapia respiratoria.

Palavras-chave: Empilhamento de ar, terapia de expan-
sdo0 pulmonar, tosse assistida, doengas neuromusculares.

1. Fisioterapeuta formado pela Universidade Estadual do Piaui, Teresina-PI, Brasil e
Fisioterapeuta do Hospital de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha, Teresina-PI,
Brasil.

2. Fisioterapeuta formado pela Universidade Estadual do Piaui, Teresina-PI, Brasil e
Fisioterapeuta do Hospital de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha, Teresina-PI,
Brasil.

3. Fisioterapeuta formada pela Universidade Estadual do Piaui, Teresina-PI, Brasil e
Fisioterapeuta do Hospital Municipal Djalma Marques, Sao Luis- MA, Brasil.

The air stacking techniques, which include breath stacking
and air, has as its principle physiological increase in lung volume
through an oronasal mask attached to with a unidirectional valve
with or without the manual resuscitation bag. These techniques
have effectiveness in clinical practice with reexpansion goal,
cough assistance and inspiratory capacity measurement. The aim
of this paper was to perform a literature review on the clinical
use of air stacking techniques. Therefore, extensive research
was conducted in Medline, SciELO, LILACS and PubMed.
In line with studies visas, air stacking techniques have proven
effectiveness in lung expansion (By optimizing the inspiratory
volume), the removal of bronchial secretions (a consequence of
the increase in peak expiratory flow) and inspiratory capacity
measurement. Thus, the air stacking techniques constitute an
important feature in the daily practice of respiratory therapy.

Keywords: air stacking, lung expansion, cough assistan-
ce, neuromuscular diseases.
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INTRODUCAO

A técnica breath stacking (BS) foi proposta por Marini et
al (1986)' para mensurar a capacidade vital em pacientes ndo
colaborativos, quatro anos depois, Baker et al(1990)* obser-
varam por incremento na geragdio e sustentagdo do volume
inspiratdério com o BS quando comparado com a espirometria
de incentivo(EI). O BS é realizado com auxilio de uma mascara
conectada a valvula unidirecional, na qual o paciente promove
inspiragdes sucessivas, mas ¢ impedido de expirar. A técnica
air stacking (AS) também tem como principio inspira¢des su-
cessivas, sendo essas realizadas com auxilio de um reanimador
manual®.

Diversas situagdes clinicas (Doengas neuromusculares-
-DNM, péds-operatorios, imobilidade, infecg¢des, doencas
respiratorias e o proprio envelhecimento) cursam com redugao
do volume pulmonar, acarretando diminuicdo da capacidade
residual funcional. Esse quadro pode ter consequéncias gra-
ves, como desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria e
necessidade de suporte ventilatdrio. Diante disso, a fisioterapia
atua com a terapia de expansdo pulmonar, elevando a pressao
transpulmonar (através da redugdo da pressdo alveolar ou do
aumento da pressdo pleural) *.

Os esforcos inspiratérios sucessivos com impedimento
da expiracdo através do BS e AS aumenta o volume torécico,
promovendo a redistribuicdo do ar por areas com diferentes
constantes de tempo. A sustentacdo da inspiragdo maxima
acarreta aumento da pressdo transpulmonar, recruta alvéolos
colapsados e contribui para o aumento da Pao?>.

As técnicas BS e AS tem seu principal uso clinico como
auxiliar na tosse. Uma tosse eficaz ¢ um mecanismo de defesa
indispensavel para manter as vias aéreas pérvias e sua disfungo
conduz a complicagdes pulmonares, como pneumonias e atelec-
tasias’. A efetividade na remog¢do do muco depende do pico do
fluxo gerado durante a tosse, para que isso ocorra ¢ necessaria
a integridade funcional inspiratdria, expiratoria e da glote.
Os musculos inspiratorios promovem a insuflacdo pulmonar
proximo a capacidade pulmonar total, os musculos da laringe,
inervados por neurdnios bulbares, garantem o fechamento da
glote e a musculatura expiratoria proporciona um Pico de Fluxo
de Tosse (PFT) elevado’-*°.

As manobras BS E AS elevam o volume pulmonar, au-
mentam a forga elastica e retratil dos alvéolos e aperfeicoa a
fase explosiva da tosse por distender a caixa toracica e alongar
a musculatura expiratéria, favorecendo sua contragdo'®. Dessa
forma, em pacientes com prejuizo da forga muscular inspiratoria
permitem o acumulo de alto volume dentro dos pulmdes neces-
sarios para gerar um PFT aceitavel'!. Essas manobras tem sua
valia também em individuos inconscientes ou nao cooperativos,
podendo substituir nesses pacientes o uso da espirometria de
incentivo (EI)'.

A técnica de BS surgiu e continua sendo utilizada no in-
tuito de medigao da capacidade inspiratoria, principalmente em
pacientes neuromusculares. Nesse grupo de pacientes a fraqueza
dos musculos inspiratorios tem como consequéncia a reducao
da capacidade vital, hipoventilacdo alveolar, atelectasias ¢ in-
fecgdes respiratorias. Dessa forma, a mensuracao da capacidade
inspiratoria torna-se indispensavel nesses individuos'.

Preconiza-se para a realizagdo das manobras de BS e AS
aintegridade da inervagdo bulbar para que haja o empilhamento
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através do fechamento da glote, porém recentemente estudiosos
desenvolveram um mecanismo para uso dessas técnicas mesmo
em pacientes com disfung@o gldtica ou pacientes traqueosto-
mizados'®. Para esse grupo de pacientes, um dispositivo que
simula a glote, permitindo o empilhamento com um ressusci-
tador manual, foi criado e apresenta resultados favoraveis em
estudos clinicos .

METODOS

Para a confecgdo desse trabalho foram consultadas
as bases de dados Medline, SciELO, LILACS e PubMed. As
palavras chaves utilizadas na pesquisa foram empilhamento
de ar, terapia de expansdo pulmonar, tosse assistida, doencas
neuromusculares e suas variagdes na lingua inglesa (Breath
stacking, air stacking, lung expansion therapy, cough assistan-
ce, neuromuscular diseases). Apds a leitura dos resumos dos
trabalhos, foram selecionados aqueles que se relacionam com
os objetivos do estudo. Foram incluidos estudos controlados,
meta-analises, diretrizes, editoriais, estudos de coorte, artigos
classicos que descrevem a origem das técnicas publicada fora
do periodo delimitado e referéncias secundarias consideradas
relevantes.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados de acordo com o uso
das técnicas de empilhamento. O primeiro quadro mostra os
estudos relacionados a reexpansao pulmonar com BS e/ou AS.

Dias et al® observaram que pacientes submetidos a cirur-
gia abdominal alta apresentavam maiores volumes mobilizados
durante o BS quando comparado a IE. Os autores enfatizam que
apos procedimentos cirirgicos ocorre reducao dos volumes e
capacidades pulmonares decorrentes de dor, imobilidade dentre
outros fatores. Dessa forma se torna primordial nesses pacientes
adotar técnicas que gerem elevado gradiente de pressdo trans-
pulmonar, prevenindo atelectasias e disfungdo respiratoria. Os
achados encontrados no trabalho demonstram a eficacia superior
do BS, a explicacdo para tal fato se baseia no aprisionamento de
ar durante a técnica e na manutencao da pressao pelo tempo de
execucao da técnica, permitindo a distensdo elastica do tecido
pulmonar do tecido pulmonar e o recrutamento do parénquima.

Jenkis!® em estudo com criangas portadoras de DNM
explicita a insuficiéncia respiratdria como uma das principais
casas de Obito nesse grupo de pacientes, sendo dessa forma
indispensavel uma conduta que mantenha e/ou otimize a fungao
respiratoria. A capacidade inspiratdria e a forga para tosse dos
pacientes neuromusculares sdo prejudicadas devido ao déficit
progressivo de for¢a nos musculos.

O BS tem suma importancia em individuos com disfuncao
na manuten¢do de volume pulmonar adequado por otimizar
a ventilacdo colateral através dos poros de Khon, canais de
Lambert e canais de Martin e por agir na interdependéncia
pulmonar, homogeneizando a abertura dos alvéolos. Com esses
principios, as criangas submetidas a técnica de BS no estudo
supracitado obtiveram um aumento médio no volume inspirado
em cerca de 560ml". J4 técnica do AS com intuito de auxiliar a
expansdo pulmonar deve ser iniciada quando a capacidade vital
estiver aquém de 70% do previsto, podendo ser utilizados tanto
preventivamente, mas também no tratamento de atelectasias.'®
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Barcelar'® em um trabalho com obesas morbidas observou
alteragdo na distribuigdo regional da ventilagdo, com aumento
no compartimento caixa toracico abdominal, o que revela in-
cremento na mobilizagdo diafragmatica. Dessa forma, o BS ¢
de grande valia em pacientes obesos, uma vez que esse grupo
comumente apresenta redugdo da capacidade residual funcional
e do volume de reserva expiratorio e o BS promove altos vo-
lumes pulmonares e a sustentagdo desses volumes. Pomponet.
Et al*® em estudo utilizando a ultrassonografia, ndo encontrou
diferenca no deslocamento do diafragma comparando BS com
EIL, apesar do maior volume alcangado durante a técnica de BS.

Campanha, Dornelas e Rodriguesl®! agora em um estudo
eletromiografico obtiveram como resultados maiores volume
inspirado e tempo de recrutamento durante BS em relagédo a EI
Em estudo sobre deposicao de radiomarcadores através da técnica
BS, foi observado um padrdo de deposi¢do maior nas regides
basais e periféricas, o que demonstra a importancia da técnica,
uma vez que o colapso alveolar geralmente ¢ maior nessas regioes
pulmonares.

Dias et al'” observou que em pacientes submetidos a cirur-
gia cardiaca a técnica BS promoveu maior mobilizagao do volume
inspiratorio quando comparada a espirometria de incentivo. Os
autores relatam que esse ganho no volume inspirado além de
auxiliar a reexpansdo, também favorece o PFE e dessa forma a
efetividade da tosse em pacientes cirirgicos. Ponderou-se durante
o trabalho que a sustentagdo de alto volume pulmonar durante
o BS poderia ocasionar instabilidade hemodinamica, porém nao
houve qualquer achado na pratica, o que comprova a seguranga
da técnica.

Faria et al" afirmam que a mensuracdo da capacidade
inspiratoria em pacientes com DNM ¢ de grande relevancia, uma
vez que esses pacientes desenvolvem um distirbio restritivo,
predispondo a redugdo da capacidade vital. Dessa forma, estu-
daram a medicdo da CI por meio da espirometria de incentivo e
do BS. Os resultados foram favoraveis a técnica BS, que por ser
uma técnica que independe da motivagdo do paciente, permite
maiores volumes pulmonares.

Sa Feitosa et al'® explicita as razdes da técnica BS conseguir
maiores volumes pulmonares que a espirometria de incentivo: a
valvula unidirecional, que permite o relaxamento dos muiisculos
inspiratorios sem perder a expansao pulmonar; o BS ¢ realizado
com respiragdes cumulativas, que permitem a sustentacdo da
pressdo intrapulmonar, a redistribui¢do do volume pelas forgas
de interdependéncia e a abertura de areas hipoventiladas através
da ventilag¢do colateral. Nesse estudo, os autores demonstraram
também que a técnica BS possui boa reprodutibilidade, permi-
tindo o seu uso por diferentes examinadores na pratica clinica.

No quadro seguinte, serdo discutidos os trabalhos que
abordam as técnicas BS ¢ AS com objetivo de auxiliar a tosse.

A func¢@o das técnicas de empilhamento na desobstrucao
das vias aéreas se baseia no aumento da eficacia da tosse. A
depuragao normal das secre¢des traqueobronquicas requer via
aérea patente, atividade mucociliar normal e tosse eficaz. A tosse
se constitui em um mecanismo com quatro fases distintas, a sa-
ber: Irritagdo, quando algum estimulo atinge as fibras sensoriais
das vias aéreas; Inspiragdo profunda (mobilizando de um a dois
litros de ar), como estimulag@o reflexa ao estimulo irritativo;
Compressdo, na qual ocorre fechamento da glote associada a
contragdo vigorosa dos miisculos expiratorios (gerando pressoes
de at¢ 100mmhg); Expulsdo, que consiste na abertura brusca da
glote, ocasionando um alto fluxo expiratorio®*. As técnicas BS/

AS atuam na fase inspiratoria, elevando o volume pulmonar e
na compressao, por sustentar a inspiragéo e favorecer o aumento
da pressao intratoracica.

Diversos trabalhos comprovam a importancia da técnica
BS em pacientes com DNM. Toussaint et al*® acompanhou um
grupo composto por 179 pacientes com DNM e encontraram
maior PFE quando o BS era associado a compressao toracica
manual. Na mesma linha, Brito et al*, observou a resposta de
criangas com DMD as manobras de auxilio a tosse, demons-
trando que o PFT foi maior naqueles individuos submetidos a
AS combinado com compressao toracica do que naqueles sub-
metidos a essas técnicas de forma isoladas. O PFT constitui um
indicador importante nas DNM, uma vez que representa a for¢a
da tosse, além de ser indicado para avaliar e estimar a fungdo
gldtica e o risco de complica¢des pulmonares. A magnitude do
PFT depende da forga muscular inspiratoria e da capacidade
de realizar inspiragdo profunda, o que explica a eficacia do AS
em elevar esse indicador, uma vez que a técnica permite alto
volume inspiratério.**

No estudo de Kang e Bach?, os autores propdem um
programa de treinamento com AS para pacientes com DNM
a fim de evitar a disfungdo da tosse. Os resultados mostram
que 30 individuos (70% da amostra) obtiveram incremento na
capacidade maxima de insuflacdo, melhorando a capacidade de
tosse, mesmo com a progressao da doenga.

Nos pacientes com DNM a diminui¢ao progressiva da
forga dos musculos inspiratorios evolui para um distirbio
ventilatorio restritivo, enquanto que a debilidade da muscula-
tura expiratoria resulta em tosse ineficiente com consequente
acumulo de secrecdo, originando infecgdes respiratorias, € num
quadro mais grave, a faléncia respiratoria. A impossibilidade
do paciente em realizar uma inspiragdo profunda reflete na
reducdo da capacidade vital forcada, capacidade pulmonar
total, capacidade inspiratoria e volume expiratorio forgado®.
Assim, o aumento da sobrevida desses pacientes depende de
medidas eficazes para a limpeza das secrec¢des traqueobronqui-
cas. Nesses pacientes com DNM, o objetivo do empilhamento
¢ atingir a capacidade maxima de insuflag@o e assim elevam o
volume pulmonar, reduzem as microatelectasias, aumentam a
complacéncia pulmonar e melhoram a efetividade da tosse®.

GARDENGHI et al** escolheram uma amostra de pacien-
tes restritos ao leito para estudarem as respostas do AS e PVF.
Encontraram uma elevagao significativa no PFT e PFE. Santos
et al”?, em estudo semelhante, agora em pacientes com sindrome
de guillan barré, tiveram resultados semelhantes. Cotinik, Gar-
denghi® obtiveram elevag¢do do PFE e PFT em adultos jovens
submetidos a técnica AS. O PFT

Santos, Tufanin e Gardenghi?’ avaliaram os efeitos do AS
e do PVF em nove pacientes submetidos a angioplastia ou re-
vascularizagdo do miocardio. Nesse estudo, o AS proporcionou
elevagdo nos itens PFE ¢ PFT. A importancia desse resultado
se baseia de acordo com os autores em permitir aos pacientes a
eficacia da tosse, uma vez que a dor, o imobilismo, a fraqueza
muscular, a anestesia podem levar a reducdo dos volumes pul-
monares € ao prejuizo da tosse.

Kim et al* explicam que em pacientes com disfungéo
bulbar ou traqueostomizados a funcdo da glote ¢ perdida e
portanto, esses individuos ndo conseguem realizar o empi-
lhamento. Diante dessa limitagdo, os autores desenvolveram
um aparelho que fornece o controle externo similar a fungdo
da glote. (AEGD:artificial external glottic device). Através do
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Autor/Ano Tipo de estudo/ Objetivo do estudo Procedimento Principais
Numero de pacientes resultados

Kang e Bach?? Estudo retrospectivo Investigar o efeitodo AS Os pacientes foram Houve incremento da
controlado e sobre as capacidades submetidos a um programa capacidade maxima de
randomizado/43 maximas de insuflagio de atendimento com AS. insuflagéio

Gardenghi et Estudo experimental,
alz prospectivo e
comparativo/9

clinico
néo-

Ensaio
experimental
randomizado

Gardenghi et al2?

Cotinik, 30
Gardenghiz®
Santos, Tufanin Estudo experimental,

e Gardenghi?? prospectivo e

comparativo/9

Estudo transversal
prospectivo/ 179

Toussaint et al2®

Brito et al2? 28

Kim et al*? 37

Choi et al® 74

Tzeng e Bach®'  Estudo de corte
retrospectivo/94

Reolon et al3? Ensaio clinico
controlado/34
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e PFT em pacientes
com DNM.

Verificar se AS e
Padrédo ventilatorio
Fracionado (PVF)
aumentam a

capacidade de tosse em
pacientes acamados

Verificar se as técnicas
de AS e PVF aumentam
a capacidade de tosse
em pacientes com
Sindrome de Guillan
Barré

Avaliar os efeitos das
técnicas de AS e
respiragcéo

glossofaringea sobre o
PFE e PFT em adultos
jovens.

Verificar o efeito do PVF
e AS sobre as
capacidade expiratoria e
de tosse em pacientes
cardiacos

Eficacia das técnicas de
auxilio a tosse em
paciente com DNM.

Avaliar a eficiéncia da
tosse através do AS e
compressdo toracica em
pacientes com Distrofia
Muscular de Duchenne.

Verificar a eficacia do
AS com um dispositivo
que substitui a fungdo
glética

Verificar a eficacia do

AS com dispositivo que
substitui fungéo glética.

Avaliar os efeitos de um
protocolo muscular
respiratério (que incluia
o0 AS) sobre as taxas de
hospitalizagdo em
pacientes com DNM.

Avaliar os efeitos do
Treinamento muscular
ventilatério por BS em
individuos jovens

Mensuragdo do PFE e PFT
antes e apos realizagédo das
técnicas.

Mensuragdo do PFE e PFT
antes e apos realizacédo das
técnicas.

Os individuos foram
submetidos & aplicagdo das
duas técnicas

O PFE e o PFT foram
mensurados antes e apds a
realizagédo das técnicas.

Grupo BS;

Grupo Tosse manualmente
assistida (TMA);

Grupo BS+TMA.

Mensuragdo do PFT com as

técnicas isoladas c
realizadas de forma
combinada.

Pacientes com
comprometimento bulbar

foram submetidos a técnica
AS.

Pacientes com paralisia
bulbar efou tragueostomia

foram submetidos ao AS

Os pacientes foram
submetidos a um programa
de atendimento domiciliar.

Mensuragdo da Pressdo
inspiratéria B Presséo
expiratéria antes e apos
treinamento.

Houve aumento do PFT e
PFE em pacientes
acamados. N&o houve
diferenca entre as duas
técnicas, guando
comparadas entre si.

Ambas as técnicas
mostraram-se eficazes em
aumentar PFT e PFE, porém
N&o houve diferenca entre
as duas técnicas, quando
comparadas entre si.

Houve aumento do PFE e

PFT apos as técnicas.
Ambas apresentaram a
mesma eficacia quando

comparadas entre si

N&o houve predominancia
significativa de  melhor
teécnica.

Maiores valores no Pico de
fluxo expiratorio (PFE) no
grupo BS+TMA.

A combinagdo de AS e
compressdo toracica gerou
PFT maiores que aqueles
com o uso das duas
técnicas separadamente.

Foram encontrados maiores
volumes pulmonares com o
dispositivo.

Houve incremento na
Capacidade vital forcada e

no PFT.

Os pacientes tiveram um
numero  significativamente
menor de internagdes por
ano.

Houve aumento da Pi e Pe
apos treinamento.
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Autor/Ano Tipo de estudo/ Objetivo do estudo Procedimento Principais
Numero de pacientes resultados

Kang e Bach?? Estudo  retrospectivo Investigar o efeito do Os pacientes foram Houve incremento da
controlado e AS sobre as submetidos a um capacidade maxima de
randomizado/43 capacidades maximas Programa de atendimento jngyflacso

Gardenghi et

al24

Gardenghi et al2®

Cotinik,
Gardenghi2®

Santos, Tufanin e
Gardenghi?”

Toussaint et al28

Brito et al??

Kim et al30

Choi et al®

Tzeng e Bach3?

Reolon et al32

Estudo experimental,
prospectivo e
comparativo/9
Ensaio clinico
experimental nao-
randomizado/5
Ensaio clinico
experimental
randomizado/30
Estudo  experimental,
prospectivo e
comparativo/9
Estudo transversal
prospectivo/ 179

Estudo experimental
analitico/28

Ensaio clinico
experimental/37
Ensaio clinico
experimental/74
Estudo de corte
retrospectivo/94
Ensaio clinico

controlado/34

de insuflacdo e PFT
em pacientes com
DNM.

se AS e
Padrdo  ventilatério
Fracionado (PVF)
aumentam a
capacidade de tosse
em pacientes
acamados

Verificar

Verificar se as
técnicas de AS e PVF
aumentam a
capacidade de tosse
em pacientes com
Sindrome de Guillan
Barré

Avaliar os efeitos das
técnicas de AS e
respiragéo
glossofaringea sobre
o PFE e PFT em
adultos jovens.

Verificar o efeito do
PVF e AS sobre as
capacidade
expiratoria e de tosse
em pacientes
cardiacos

Eficacia das técnicas
de auxilio a tosse em
paciente com DNM.

Avaliar a eficiéncia da
tosse através do AS e
compresséo toracica
em pacientes com
Distrofia Muscular de
Duchenne.

Verificar a eficacia do

AS com um
dispositivo que
substitui a fungéo
glotica

Verificar a eficacia do
AS com dispositivo
que substitui fungéo
glética.

Avaliar os efeitos de
um protocolo
muscular respiratério
(que incluia o AS)
sobre as taxas de
hospitalizagéo em
pacientes com DNM.

Avaliar os efeitos do
Treinamento muscular
ventilatério por BS em
individuos jovens

com AS.

Mensuragdo do PFE e
PFT antes e apods
realizagdo das técnicas.

Mensuracdo do PFE e
PFT antes e apos
realizacdo das técnicas.

Os individuos  foram
submetidos a aplicagéo
das duas técnicas

O PFE e o PFT foram
mensurados antes e apos
a realizagdo das técnicas.

Grupo BS;

Grupo Tosse
manualmente assistida
(TMA);

Grupo BS+TMA.
Mensuragéo do PFT com

as técnicas isoladas e
realizadas de forma
combinada.

Pacientes com

comprometimento bulbar
foram submetidos a
técnica AS.

Pacientes com paralisia
bulbar e/ou tragueostomia
foram submetidos ao AS

Os  pacientes  foram
submetidos a um
programa de atendimento
domiciliar.

Mensuragéo da Presséo
inspiratoria e Pressdo
expiratoria antes e apods
treinamento.

Houve aumento do PFT e
PFE em pacientes acamados.
N&o houve diferenca entre as

duas técnicas, quando
comparadas entre si.
Ambas as técnicas

mostraram-se eficazes em
aumentar PFT e PFE, porém
N&o houve diferenca entre as
duas técnicas, quando
comparadas entre si.

Houve aumento do PFE e
PFT apos as técnicas. Ambas

apresentaram a mesma
eficacia quando comparadas
entre si

Ndo houve predominancia
significativa de melhor
técnica.

Maiores valores no Pico de
fluxo expiratério (PFE) no
grupo BS+TMA.

A combinagdo de AS e
compressdo toracica gerou
PFT maiores que aqueles
com o uso das duas técnicas
separadamente.

Foram encontrados maiores
volumes pulmonares com o
dispositivo.

Houve incremento na
Capacidade vital forcada e no
PFT.

Os pacientes tiveram um

numero significativamente
menor de internagbes por
ano.

Houve aumento da Pi e Pe
apos treinamento.

Pagina - 5




Volume 6 « Nimero 4 « Edicdo 25+ julho/agosto de 2013

Autor/Ano Tipo de estudo/ Objetivo do estudo Procedimento Principais resultados
Numero de pacientes
Dias et al® Ensaio clinica Comparar BS com G1=inspiromeina de incentivo A capacidade inspiratoria foi maior durante o BS
cruzado/12 inspirometria de incentivo G2= técnica BS comparado a inspirometria de incentivo no pré e pas-
em pacientes submetidos operatério.
& cirurgia abdominal
Jenkins 15 Ensaio clinico Eficacia do BS em Mensurag&o antes e apds o BS. Durante o BS houve aumento de até trés vezes o volume
controlado criangas com DNM. corrente.
randomizado/ 23
Barcelar'® Ensaio clinica Avaliar a eficacia do BS Grupo controle-sem intervengao Maior contribuicdo no volume pulmonar na regi@o inferior
controlado em obesas. Grupo BS da caixa toracica e redistribuigdo do volume pulmonar.
randomizado/61
Dias et al'? Estudo prospectivo Avaliar o volume Trés grupos: Em ambas as técnicas houve recuperacéo da CVF,
controlado e inspiratdrio e os efeitos da G(}_Apeqa§ mensuragao sendo que o BS promoveu maiores volumes inspiratdrios
randomizado/ 35 El e da técnica BS sobre a  ©SPirométrica . que a El
Capacidade Vital Forgada ﬁi}]‘:ﬁ?'i:“) espirometria de
(CVF) em pacientes GBS-Submstido 4 técnica BS
submetidos a cirurgia
cardiaca
Faria et al'? Ensaio clinico Avaliar a capacidade Medidas da capacidade Os volumes atingidos durante a avaliacéo da Cl pelo BS

controlado
randomizado/4

inspiratéria em pacientes
com DNM por meio das
técnicas de BS e El

Séa Feitosa et al's Comparar BS com El em

individuos saudaveis

Estudo transversal/85

AEGD ¢ possibilitado o controle da inspiracdo com ajuda do
reanimador manual, da sustentac@o e sucessivas inspiragdes ¢
da expira¢ao. Com o uso do dispositivo os autores consegui-
ram mensurar a capacidade maxima de insuflagao, que releva
a complacéncia pulmonar, favorecendo a expansdo pulmonar
através do air stacking.

Choi et al® afirmam que ¢é dificil otimizar a tosse por
métodos tosse assistida em pacientes com fraqueza muscular
expiratoria e com fungdo da glote prejudicada. Nesse sentido,
os autores, a exemplo do trabalho anterior, utilizaram um dis-
positivo que permite o empilhamento em pacientes traqueosto-
mizados ou com disfun¢@o bulbar. Os resultados comprovaram
a eficacia do air stacking aliado ao dispositivo: a capacidade
maxima de insuflac@o e o pico de fluxo de tosse foram signifi-
cativamente superiores quando realizados com o dispositivo.

A inser¢do do AS em um protocolo de auxilio a mus-
culatura ventilatoria em pacientes com DNM no periodo de
uma ano reduziu o numero de internagdes hospitalares. Tzeng
e Bach®'; os condutores desse estudo instituiam o treino com
AS sempre que o volume corrente era menos que a metade do
valor predito, objetivando assim, elevar a capacidade inspira-
toria dos pacientes.

As técnicas de empilhamentos estdo expostas na literatura
em varios estudos com objetivos de reexpansao ¢ desobstrugio
de vias aéreas.

Adicionalmente, foi encontrado um estudo que utiliza o
BS com intuito de promover treinamento muscular ventilato-
rio. Reolon et al* observaram a pressdo inspiratoria maxima
e pressdo expiratoria maxima em individuos jovens antes e
apos treino com BS durante um periodo de quatro semanas,
obtiveram com resultado valores significativamente maiores
apos o treinamento.
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inspiratoria com as duas técnicas

Realizag&o das duas técnicas
iIsoladamente

foram maiores em relagéo a El.

aEL

CONCLUSAO

As técnicas de empilhamento sdo de uso relativamente
recente e estdo mostrando-se através de diversos estudos de gran-
de valia na pratica fisioterapéutica. As técnicas sao de facil execu-
¢do, que ndo requerem matérias de alto custo e tém a vantagem de
serem usadas em pacientes ndo cooperativos. O BS e AS elevam
o volume pulmonar, reduzem e previnem o colapso alveolar,
recuperando ou mantendo a capacidade vital dos pacientes em
diversas situacdes clinicas. Adicionalmente, as técnicas permitem
que o paciente atinja a Capacidade de Insuflagdo Maxima e dessa
forma geram um Pico de Fluxo de tosse adequado. Com objetivo
de reexpansdo pulmonar ou na assisténcia a tosse, as técnicas de
empilhamento tém eficacia comprovada na literatura pesquisa-
da. Ademais, sdo necessarios mais estudos a fim de enriquecer
o entendimento das técnicas quando usadas em pacientes com
disfuncdo glotica e no treinamento muscular respiratorio.
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