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Resumo: Objetiva analisar as formas de utilizagdo de brinquedos como instrumentos terapéuticos e coadjuvantes ao
fratamento da fisioterapia respiratéria aplicada a pediatria. Método: revisdo sistemdtica conduzida nas fontes eletrénicas
Pubmed/Medline, LILACS e SciELO em maio de 2017 utilizando-se descritores (Mesh e Decs) e palavras-chave especificas
para a temdtica investigada. Foram incluidos os estudos, Guidelines e revisdes que referenciaram o uso de brinquedos
como instrumentos terapéuticos durante o atendimento de fisioterapia respiratéria na faixa etdria pedidtrica, analisados
por 03 avaliadores independentes. Resultados: identificou-se 563 titulos, dos quais 08 elegiveis, sendo 05 publicados nos
Ultimos 10 anos. Constatou-se o uso frequente de brinquedos de sopro simples (cata-vento, bolinha de sabdo e de isopor)
como dispositivos educativos para o controle respiratério, além da utilizacdo do video game, o qual apresentou beneficios
ao ser empregado como alternativa de terapia respiratéria. Conclusdo: de forma empirica, os estudos apresentam efeitos
terapéuticos positivos com a utilizacdo de brinquedos durante a fisioterapia respiratéria. No entanto, novas pesquisas sdo
necessdrias para investigacdo dos efeitos fisioldgicos desses dispositivos, suas indicacdes e técnicas de aplicacdo.
Palavras-chave: Brinquedo Terapéutico; Fisioterapia Respiratéria; Pediatria; Revisdo.

Abstract: to analyze the forms of use of toys as therapeutic and auxiliary instruments for the treatment of respiratory
physiotherapy applied to pediatrics. Method: systematic review conducted in electronic sources Pubmed / Medline, LILACS
and SciELO in May 2017 using descriptors (Mesh and Decs) and specific keywords for the researched topic. We included the
studies, Guidelines and reviews that referenced the use of toys as therapeutic instruments during respiratory physiotherapy
care in the pediatric age group, analyzed by 03 independent evaluators. Results: 563 fitles were identified, of which 08 were
eligible, of which 05 were published in the last 10 years. Frequent use of simple blow-up toys (wind vane, soap bubble and
Styrofoam) as educational devices for respiratory control was observed, besides the use of video game, which presented
benefits when used as an alternative to respiratory therapy . Conclusion: empirically, the studies have positive therapeutic
effects with the use of toys during respiratory physiotherapy. However, further research is needed to investigate the
physiological effects of these devices, their indications and application techniques

Keywords: Therapeutic Toy; Respiratory Physiotherapy, Pediatrics, Review.
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1. INTRODUGAO

No coftidiano de uma crianca o ato de brincar é considerado fundamental, pois a partir dele se
cria a fantasia, estimula a imaginacdo e o desenvolvimento psicolégico e motor. A integracdo
desses elementos contribui para um desenvolvimento sauddvel'. Para a crianca, o brincar € uma
atividade tdo essencial que ndo deve cessar nem mesmo quando ela adoece ou é
hospitalizada?2.

No ambiente ambulatorial e hospitalar o brincar é utilizado como uma estratégia que atua
diretamente no processo de recuperacdo e adaptacdo da criancas. Tem a finalidade de estreitar
relacdes humanas a partir da formacdo de um laco de confianca entre a crianca, a familia e o
terapeuta4¢. Esta questdo é reforcada na drea da pediatria, a qual caracteriza-se pelo uso
recorrente de brinquedos!3 57 como aliados no manejo e conduta de diferentes profissionais de
saude. Este tipo de utilizacdo do brinquedo consiste no brinquedo terapéutico (BT), pois se trata
de um brinquedo estruturado, criado e guiado por profissionais como ferramenta de informacdo
sobre variados procedimentos aos quais a criangca serd submetidal- ¢. Suprir as diferencas de
interesses das criancas pelos brinquedos, de maneira geral, exige do terapeuta dedicacdo e
criatividade?. Por tal razdo, alguns profissionais de dreas como pedagogia, enfermagem,
medicina, entre outras, optam pela utilizacdo de recursos IUdicos e BT durante as prdticas
cofidianas com criancas.

Contudo, na fisioterapia respiratéria, o BT é utilizado frequentemente como um recurso
coadjuvante ao tratamentos, respeitando a idade e a necessidade voltada a essa populacdo?.
Seu uso auxilia positivamente a avaliacdo fisioterapéutica, o planejamento e a execucdo de um
programa de intervencdo, além de ter influéncia direta em uma melhor colaboracdo da
criancal®, Este fato é perceptivel em criancas hospitalizadas por problemas respiratérios. Estas sdo
susceptiveis a instabilidade emocional e inseguranca decorrentes da permanéncia no ambiente
hospitalar, porém, a associacdo do IUdico d terapia tem se mostrado uma alternativa prazerosa
para o paciente e um agente facilitador para o fisioterapeuta, potencializando o atendimento e,
conseguentemente, minimizando as complicacdes respiratérias?. 10,

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma revisdo bibliografica
sistemdtica acerca das formas de utilizacdo de brinquedos como instrumentos terapéuticos e
coadjuvantes no tratamento da fisioterapia respiratéria aplicada & pediatria.

2. METODO

Redlizou-se uma revisdo bibliogrdfica sistemdtica por meio de busca nas bases de dados
indexadoras: Medical Literature Analysis and Refrieval System online (Medline/PubMed), Literatura
Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A
pesquisa foi conduzida no periodo de 10 a 14 de maio de 2017. Ndo foram estabelecidos periodos
cronolégicos para o estudo e foram empregados descritores da drea da salde nos idiomas
portugués e inglés.

Os descritores utilizados para a base de dados PubMed (Medline) foram: respiratory therapy;
chest physiotherapy; toy; playthings; play therapy; child; kid; children; infant. Na base de dados
SciELO foram: fisioterapia; fisioterapia respiratéria; crianca; hospitalized child; pediatria; brinquedo;
brinquedo terapéutico; ludoterapia; hospitalizacdo. Na base de dados LILACS utilizou-se: crianca;
child; pediatria; pediatric; brinquedo; toy; brinquedo lUdico; playthings; fisioterapia; Physical
Therapy:; fisioterapia respiratéria; chest therapy (Quadro 1).

Quadro1 - Apresentacdo das estratégias de busca nas bases de dados PubMed (via Medline),
Scielo e Lilacs.

((((respiratory therapy or chest physiotherapy)) AND (Toy OR Playthings OR

PubMed (Mediine) | o, 4 erapy)) AND (Child OR Kid OR Children OR Infant))

Fisioterapia respiratdria AND criangca OR child OR pediatria AND brinquedo

Scielo OR brinquedo terapéutico OR ludoterapia

(fisioterapia OR fisioterapia respiratéria OR chest therapy) AND ( pediatria

Lilacs OR pediatric) AND (brinquedo terapéutico OR jogos OR brinquedos OR toy)
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O processo de revisdo respeitou as seguintes etapas: selecdo da temdatica, confeccdo da
pergunta de pesquisa, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra bibliogrdfica,
coleta dos dados, andlise e interpretacdo dos resultados dos estudos selecionados e exposicdo
das conclusdes a partir da andlise do material elencado.

Foram incluidos os estudos, Guidelines e revisdes que referenciaram o uso de brinquedos
como instrumentos terapéuticos durante o atendimento de fisioterapia respiratéria na faixa etdria
pedidtrica. Como critério de exclusdo considerou-se os trabalhos que citavam a presenca do
brinquedo na fisioterapia, porém sem conotacdo terapéutica, e aqueles que ndo apresentaram
resultados. O método para a selecdo do material tedrico incluiu a andlise independente de 03
avaliadores, os quais respeitaram os critérios pré-estabelecidos e discutiram os casos duvidosos até
obftencdo de um consenso.

As estratégias de buscas foram realizadas em duas etapas. Na primeira, apds a busca dos
estudos nas bases de dados, foram analisados os trabalhos com titulos duplicados e os que ndo
atendiam aos critérios de inclusdo. Com base nos titulos elegidos de forma consensual, os
avaliadores resgataram seus resumos e fizeram uma segunda andlise quanto ao conteldo, para
verificacdo quanto & compatibilidade com os critérios exigidos. As publicacdes elencadas tiveram
seus manuscritos adquiridos na integra para estruturacdo da corrente revisdo. Na segunda etapa,
desenvolveu-se uma busca manual com base nas referéncias dos trabalhos selecionados na
primeira etapa, com o infuito de selecionar novos estudos que abordassem a utilizacdo de BT
durante a fisioterapia respiratéria pedidtrica.

O presente artigo teve como embasamento para a sua estruturacdo as recomendacodes do
PRISMA para checklist e fluxogramar!.

3. RESULTADOS

Na primeira etapa da estratégia de busca foram encontrados 563 titulos sobre o assunto, sendo
501 titulos da base de dados PubMed (Medline), 37 titulos da base de dados SciELO e 25 titulos da
base de dados LILACS.

Apenas 03 titulos eram duplicados. Do total, 28 foram potencialmente correspondentes com
os critérios de inclusdo, sendo encaminhados para andlise dos resumos. Dos 28 resumos, 22 deles
ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, resultando em 06 estudos!0.12.13.14.15. 16 para a leitura
na integra. Foram excluidos 02 estudos'4 ¢ por ndo utilizarem o brinquedo como instrumento
terapéutico durante a fisioterapia respiratéria. Um deles'4 abordou o uso do video game para a
perda de peso corporal e o outro'é, também através do video game, a realizacdo de exercicios
aerdbios para o controle da asma.

Na segunda etapa, a busca manual com base nas referéncias dos estudos selecionados!0. 12.
13,15 identificou 108 titulos possiveis. Apds andlise, verificou-se apenas um titulo duplicado e
considerou-se 27 titulos para a leitura dos resumos, a qual resultou na selecdo de 06 estudos!?. 18,19,
20,21, 22 para andlise dos manuscritos na integra.

Essa leitura excluiu um estudo' que utilizou o brinquedo como coadjuvante da fisioterapia
motora e outro trabalho!?, disponivel on-line, que apenas descrevia um projeto de extensdo sem
apresentar resulfados. Este processo totalizou ent@do mais 04 artigos!”- 18 20. 21 para compor a
corrente revisdo. Considerando a soma do material selecionado nas duas etapas de selecdo, a
amostra final foi composta por 08 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo propostos,
conforme apresenta a figura 1.
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Figura 1: Diagrama das etapas metodoldgicas empregadas na selecdo dos artigos.

Dos 08 estudos incluidos nessa revisdo bibliogrdfica foram encontrados 04 artigos
quantitativos!2 13.17.20, 01 artigo qualitativo!s, 01 artigo de revisdo'©, 01 Guideline?! e 01 relato de
experiéncia'®. Destes, 05 foram publicados nos Ultimos 10 anos'0: 13.15.20. 21 A maioria abordou a
faixa etdria infantil, apenas o artigo'? e o Guideline para a fibrose cistica?! tiveram a participacdo
de criancas e adultos. Grande parte dos estudos selecionados estd relacionada a patologias,
como a fibrose cistica!3 15 21, a distrofia muscular de Duchenne!2 e a paralisia cerebrall”. Além
destes citados, 03 frabalhos foram concretizados em ambiente hospitalar!3 18 20 com doengas
variadas em quadros clinicos agudos e cronicos, algumas destas com internacdo por
exacerbacdo da doenca.

Apds avaliar quais foram os tipos de brinquedos utilizados como terapia respiratdria foi
possivel constatar que prevaleceu o uso de dispositivos simples!s: 20. 21, entretanto, 03 artigos!2 13. 15
utilizaram jogos de video game para ganho de forca muscular respiratéria e controle respiratério
em criancas com distrofia muscular de Duchenne'2? e fibrose cistica!® 15. Observou-se que o0s
brinquedos simples frequentemente sdo de sopro, como cata-vento, bolinha de sabdo e bolinhas
de isopor para assoprar com canudo. A indicacdo deles objetfivou ensinar ao paciente como
realizar o controle respiratério, por meio da inspiracdo profunda e expiracdo prolongada de forma
lenta, obtidas durante o uso dos brinquedos.

Para a apresentacdo do conteldo dos 08 trabalhos selecionados, elaborou-se o quadro 2
com informacdes sobre a amostra, a intervencdo e os resultados obtidos.
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Quadro 2:

Estudos

gue abordaram brinquedos

como

atendimento de fisioterapia respiratéria em criancas.

instrumento tferapéutico durante

AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO/
OBJETIVO

METODOS

Amostra

Procedimentos de Avaliacdo

RESULTADOS/
CONCLUSAO

Stern et al. (1989)'2

muscular inspiratéria e
resisténcia na distrofia

Estudo longitudinal com o
objetivo de treinar forca

muscular de Duchenne.

18 meninos com distrofia muscular de
Duchenne com idades entre 10 a 24 anos.

Participantes respiraram através de uma
madscara, com auxilio de luzes para manter o
esforco e controle do jogo. O freinamento
consistiu em sessdes de 20 minutos, 05x na
semana, durante 06 meses. Cada participante
escolheu o jogo de sua preferéncia. Foram
obtidos valores de PiImax' e PEmax'.

Né&o houve mudanga na capacidade vital, resisténcia,
PImax ou PEmax, embora houvesse melhorias individuais e
em curto prazo. Ndo contatou-se valor do treinamento em
longo prazo.

Aravjo e Lorenzini

(1995)17

lodicas.

Estudo de cardter descritivo
com o enfoque nas atividades

09 criangas com PCii, com idades entre 06 e 13
anos, regularmente matriculadas em classe
especial de deficientes fisicos.

O posicionamento e manuseio
fundamentaram-se no método Bobath e o
programa de atividades teve como base a
proposta de educagdo psicomotora de Picq e
Vayer. A atividade l0dica foi o principal
norteador de fodo processo interativo. Os
exercicios respiratorios incluiram soprar bolinha
de isopor em posicdo prona; soprar as prorias
maos sentfados em colchonetes; apagar a
chama de uma vela; soprar bolinhas de isopor
dentro de um copo pldstico coberto por tule;
soprar bolhas de sabdo.

As criangas demonstraram interesse em todas as atividades.
Observou-se uma melhora gradativa quanto ao ritmo
respiratério, assim como diminuicdo da sialorréia.

Franganiet al.

(1998)18

criancga hospitalizada.

Relato de experiéncia que
aborda a utilizagdo da arte
como instrumento auxiliar de
enfermagem na assisténcia &

Criangas e adolescentes de até 14 anos
internadas em unidade pediatrica hospitalar,
a qual conta com 35 leitos.

Em cada “visita” foram utilizados brinquedos de
material plastico coloridos, imitando
ferramentas (alicates, martelos, serrotes),
miniaturas de ferros de passar, relégios, apitos e
o nariz vermelho. As intervencdes foram
finalizadas com a prescricdo de exercicios
respiratérios (assoprar apito 03x ao dia).

Observou-se fransformagdes didrias: o espago hospitalar
tornou-se mais informal e descontraido, o riso pode ser
ouvido com maior frequéncia e objetos, sons, movimentos,
cores, espagos e personagens se tornaram brincadeiras. A
intervencgdo foi considerada valorosa para o processo de
desenvolvimento infantil.

Monteiro et al.

(2008)2

Estudo quantitativo

respiratérias.

exploratério-descritivo, com o
objetivo de comparar as
intervencdes de enfermagem
desenvolvidas por enfermeiros
assistenciais com aquelas
preconizadas pela NICY para
as criangas com doengas

Entrevistadas 16 enfermeiras e listadas 48
atividades de enfermagem que
caracterizaram cuidados especificos Foram 14
intervencdes da NIC utilizadas no comparativo
que somaram um total de 327 atividades.

Verificou-se correspondéncia entre 63
atividades. Foi utilizado um instrumento do tipo
formuldrio, contendo dados relativos as
atividades de enfermagem. Empregou-se
técnicas lUdicas para criangas mais jovens
acometidas por asma, visando ampliar o
tempo expiratdrio e aumentar a pressdo
expiratéria, as quais incluiram soprar baldes de
algoddo ou uma bola de pingue pongue sobre
uma mesa, soprar um cata-vento ou bolhas, ou
impedir que um papel caisse ao sopra-lo
contra a parede.

Constatou-se que a implementacdo de tarefas que utilizam
o ludico incentiva a participagdo da crianga no tratamento
e para a melhora do estado de saldde. Entretanto, essa
pratica é pouco realizada, pois requer mais tempo e
qualificagdo dos enfermeiros, além da colaboragcdo da
crianga. Essas atividades acabam sendo assumidas por
ouftros profissionais e passam a ser negligenciadas pela
enfermagem.

Lester et al.
(2009)2!

pacientes com FC¥ em

Guideline, de técnicas de
desobstrucdo brénquica, com
o objetivo de orientar o
terapeuta no manejo de

diferentes fases da vida.

Profissionais, cuidadores e pacientes com FC.

Estimula a utilizacdo de jogos de sopro com a
intencdo de treinar a crianga a realizar exames
de espirometria e obter controle respiratério.
-Terapias de sopro: jogos de sopro ou
respiracdo incentivam as criangas a fazerem
respiracdes profundas e manipular a exalagdo
do ar;

- Bolhas de sopro: crianca faz uma respiracdo
profunda e expira suavemente, visando um
controle respiratério;

-Bolha de dgua: colocar o canudo em um
copo de agua. A crianca sopra pelo canudo e
produz muitas bolhas que resultam em uma
PEPY;

- Cata-vento, apitos de caca a pdssaros e
lingua de sogra: promovem respiracoes
profundas e de longa exalacdo.

O conjunto de técnicas apropriadas para cada faixa etaria
serve como aliado no tratamento para pacientes com FC
além de exercicios aerdbicos como adjuvante para a
desobstrucdo das vias aéreas.

Binghamet
al.(2010)®

espirbmetro digital,

em criangcas com FC.

Desenvolver e testar um jogo
de video game controlado
pela respiragcdo através de um

fornecendo biofeedback
visual da respiracdo, visando
proporcionar melhor adesdo

10 pacientes, com idades entre 07 a 17 anos,
hospitalizados por exacerbacdes respiratorias.

Jogo elefrénico de video controlado pela
respiracdo através de um espirdmetro digital
com biofeedback visual, o qual se
caracterizava pelo desafio de rastrear um alvo
em movimento utilizando a respiragdo. Foram
06 sessdes de 15 minutos cada, ao longo do
periodo de hospitalizagdo.

Este pilofo indica que os jogos eletrénicos sGo seguros,
auxiliam no conhecimento dos sinftomas respiratérios e tem
potencial para aumentar a aderéncia as técnicas de DVAY,
pois melhoram a percepgdo da respiracéo. Contribuem
para manutengdo da salde, necessidades de lazer dos
pacientes e aumentam lagos sociais.

Bingham et al.

(2012)5

Estudo qualitativo com intuito
de testar a hipdtese de que os
jogos podem aumentar o
envolvimento dos sujeitos com
a manobra de respiracdo
forcada e melhorar os TFPYii.

Foram conduzidas entrevistas estruturadas
com 17 pacientes pedidtricos com FC, com
idades entre 08 e 16 anos, e destes foram
selecionados 13 participantes para realizar o
estudo pilofo.

Entrevistas sobre as atividades de recreacdo e
a prdtica das técnicas de DVA pelos pacientes
foi seguida de jogos de espirometria. A primeira
fase foi de adaptagdo ao jogo. Apds os TFP
basais, na segunda fase os sujeitos foram
providos com espirémetros digitais e
computadores configurados com os
dispositivos de “jogador” ou “controle” para
realizar a atividade diariamente em ambiente
domiciliar. Dois tipos diferentes de jogos foram
testados, o primeiro foi utilizado em um periodo
02 semanas, em seguida os computadores
foram configurados para a realizacéo do
segundo tipo de jogo.

Identificou-se aumento nas manobras respiratérias, incluindo
as que se assemelham ao huffing. Os jogos com respiragéo
ativa atrairam mais a atencdo dos participantes, mostrando
também uma melhora relativa na linha de base para a
CV»e uma tendéncia para a melhora do VEF1* apds a
segunda semana de aplicacdo. Indica-se que os jogos
digitais ativados por respiracdo, incorporando um
espirdmetro digital, tém potencial para facilitar a prética de
DVA. Os potenciais efeitos negativos incluem o isolamento
social e o sedentarismo.

Schenkel et al.

(2013)10

objetivo de analisar a

doencgas pulmonares
pedidtricas.

Revisdo integrativa com o

utilizacdo do BT¥ como recurso
coadjuvante da fisioterapia
respiratéria no manejo de

Analisados 36 estudos que incluiram a faixa
etdria pediatrica e a utilizagdo do brinquedo
como coadjuvante no tratamento de criancas
na drea da satde como também aqueles em
que o brinquedo foi explorado com uma
abordagem mais humanistica e social.

Foram incluidos 23 artigos (15 em portugués e
08 em inglés), além de 04 dissertacdes ou teses,
08 livros ou capitulo de livros e 01 projeto de
extensdo disponivel on-line.

N&o foram encontrados artigos que tivessem como foco
referenciar os principios terapéuticos fisiolégicos do uso do
brinquedo durante a fisioterapia respiratéria infantil.
Constatou-se que brinquedos, brincadeiras e atividades
l0dicas constituem um importante recurso na fisioterapia
respiratéria em pediatria, principalmente na idade pré-
escolar, quando a colaboracdo da crianga com o
tratamento é de grande valia.

'PImax: Presséo Inspiratéria Maxima

"PEméx: Pressdo Expiratéria Maxima
"pc: Paralisia Cerebral

“NiC: Nursing Intervention Classification

“FC: Fibrose Cistica

YPEP: Pressdo Positiva Expiratéria
Ybva: Desobstrugdo de Vias Aéreas
TFP: Testes de Fungdo Pulmonar
Yev: Capacidade Vital

*VEF1: Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo

* BT: Brinquedo Terapéutico
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4. DISCUSSAO

O brinquedo ¢ utilizado, na maioria das vezes, como simbolo cultural, social e pedagdgico.
Percebido como um recurso terapéutico, ele vem sendo empregado em diversas dreas do
conhecimento como fonoaudiologia'®, psicologia3, pedagogiaz® e enfermagem! 2 5 6 1820, No
entanto, sGo poucos os estudos sobre o uso do brinquedo direcionado & drea da fisioterapia
respiratéria pedidtrica, mesmo sendo comum sua prdatica durante os atendimentoss 23. A escolha
e a forma de utiizacdo do bringuedo ocorrem de forma empirica, pela auséncia de
padronizacdo técnica e de pesquisas sobre seus efeitos durante os atendimentos de fisioterapia.

Percebe-se que o uso do brinquedo, em sua grande maioria, acontece como uma
estratégia motivacional do terapeuta, com o intuito de melhorar a adesdo ao tratamento
fisioterapéutico. Além disso, o brinquedo é um incentivador para performance em exames de
funcdo pulmonar, rotineiros em pacientes com doencas créonicas como a fibrose cistica. Nessa
linha, os estudos de Bingham!'3 15 gpresentaram um jogo de video game, contfrolado pela
respiracdo do jogador, o qual fornece um feedback visual e interativo para ensinar a crianca a
controlar o volume e o fluxo da respiracdo. Os autores consideram o uso do jogo de video game
eficaz para pacientes com fibrose cistica, tanto para o controle respiratério como na melhoria da
adesdo ao tratamento.

Mesmo antes do desenvolvimento dos jogos de video game adaptados, Stern et al'?
ufilizavam-se de jogos digitais com o infuito de promover fortalecimento da musculatura
respiratdria de pacientes com distrofia muscular de Duchenne. Nestas pesquisas, uma mdscara foi
adaptada a face do paciente, que deveria realizar respiracdes profundas para dar continuidade
ao jogo. Ainda que ndo tenham sido constatadas alteracdes significativas de Pimax e PEmax, o
jogo se mostrou capaz de melhorar a funcdo respiratdria dos participantes em curto prazo.

Vale ressaltar que, atualmente, como resultado do avanco tecnoldgico, a oferta e o acesso
aos jogos digitais tém sido cada vez mais comuns. Todavia, os brinquedos mais simples
permanecem sendo os mais utilizados durante o atendimento fisioterapéutico, tanto na prdatica
ambulatorial quanto na hospitalar. Um exemplo dessa informacdo € demonstrado no Guidelline
para manejo da fibrose cistica?!, elaborado com o objetivo de auxiliar o fisioterapeuta respiratério
na escolha e aplicacdo de técnicas e instrumentos aos pacientes de diferentes fendtipos e
idades. Neste documento, recomenda-se o uso de brinquedos de baixo custo e simples manuseio,
como apitos, lingua de sogra e canudos imersos em copo de dgua, com o objetivo de
desenvolver o controle respiratério de criancas a partir de dois anos de idade e de treind-las para
exames de espirometria que serdo conduzidos futuramente.

Nesta perspectiva de aproveitar o brinquedo como instrumento terapéutico (BT), o artigo de
revisGo de Schenkel et al'® reuniu 36 estudos que empregaram o BT em crian¢cas pneumopatas,
tanto de forma a ser um facilitador quanto como instrumento de tratamento de diversas dreas da
salde, e constatou que brinquedos simples podem ser aplicados de modo a encoragjar técnicas
de respiracdo profunda, como assoprar apitos e cata-ventos.

Ressalta-se que a presenca do lUdico na fisioterapia, bem como em outras dreas de
atuacdo, tem a finalidade de facilitar os objetivos profissionais estabelecidos. Isso porque as
criangas consideram as atividades IUdicas como brincadeiras, e as familias e responsdveis tendem
a preferir atividades ativas, estimulantes e divertidas. Esta consideracdo é reforcada nos estudos
aqui discutidos’ 20, nos quais os brinquedos foram empregados como meios facilitfadores nas
atividades que estimulam a organizacdo do esquema corporal e equilibrio postural, além de
auxiliar no controle respiratério. Sua presenca procede em um bom resultado terapéutico, devido
d participacdo ativa da crianca e de sua vontade de aderir ao tratamento.

Finalizando, a escassez de material referente ao tema sustenta a necessidade de novas
pesquisas, preferencialmente de estudos confrolados e padronizados, para o esclarecimento do
efeito fisioldgico, indicacdes e técnicas de execucdo de cada brinquedo para situacdes clinicas
especificas.

Constataram-se, de forma empirica, efeitos positivos com o uso do brinquedo durante o
atendimento fisioterapéutico respiratdrio em criancas, tanto em relacdo & toler@ncia e adesdo ao
tratamento, quanto para a funcdo pulmonar. O uso de objetos simples e de facil acesso, como
jogos de sopro e bolhas de sabdo, e de jogos de video game com espirometria, apresentaram-se
como alternativas de recursos ludicos.
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