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REGULAGEM DE RESPIRADORES AUTOMATICOS (*)

DR. KENTARO TAKAOEKA, EA.

“Apos resolver QUANDOQ indicar uma assisténciq res-
piratoria, QUAL o tipo de respirador utilizar, QUE

valores de ventilagdo empregar... Resta saber
ONDE estudar, COMO regular um respirador au-
tomdtico.”

Com vistas a sua regulagem, os respiradores automdlicos sdo
classificados em “sistemas de controle”, baseados em valores de
volume corrente, frequéncia e relagdes ins e expiragdo sendo
aonalisada e representada esquemdticamente a combinacdo destes
controles e suas funcdes, Desta maneira é estudado o mélodo
de regulagem, fendo por base esta andlise esquemdlica. Além
disso, os diversos sistemas de controle sio comparados, desta-
cando-se suas ancalogias e facilidades.

A crescente necessidade de assisténcia respiratoria em
unidades cardiolégicas, unidades respiratdrias, centros de te-
rapia intensiva e salas de recuperacgio, ocasionou a afual
deficiéncia no nimero e na qualidade de pessoal médico e
técnico habilitado ao uso de respiradores automaticos, O pro-
blema é agravado pela multiplicidade de fipos ¢ modelos
desses aparelhos, associada a uma complexidade estrutural e
funcional cada vez maior.

Em 1969, Mushin, e col (1) descreveram em um livro de
349 paginas, 150 modelos de respiradores. Esse nimero vem
aumentando consideravelmente, e grande guantidade de tra-
balhos tem sido publicada, descrevendo novos respiradores,
discutindo formas de curvas, tipos de ciclagem, respiracio as-
sistida, relagfo inspiragio-expiracio, pressdo negativa, pres-
sdo positiva continua, pressfo positiva expiratéoria, retardo
expiratério, equilibrio acido-bésico e muitos outros aspectos
da fisiologia da respiracdo controlada.

(*) Tese de doutoramento apresentada i Faculdade de Medicina da Universi-
dade de 83c Paulo. (Departamento de Cirurgia). — 1972 — Aprovada comy distin-
cdo, grau 10, . . , : P
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Nao obstante, ha falta quase total de publicacdes sobre
o manejo propriamente dito dos respiradores automaticos e
absoluta falta de padronizaciio no seu emprego. (%)

Considerando estes fatos, elaborou-se esta tese, cujos obje-
tivos sdo: i

1 —. Classificar os respiradores automaticos em “siste-
mas” de acordo com a combinacio dos seus controles.
2 — Analisar e represeniar esquematicamente as fun-

coes dos controles,

3 — Estudar um método de regulagem, baseado na ana-
lise esquemaética, destinado a ajustar os valores desejados de
volume corrente, freqiiéneia respiratéria e relacéo inspiracio-
expiracio.

4 — Comgparar os diferentes sistemas de controle, desta-
cando as analogias e as facilidades de regulagem.

Ndo sera, portanto, discutido: quando indicar uma as-
sisténcia respiratoria, gual o tipo de respirador empregar o
gue valores de ventilagdo utilizar. Somente serdo debatidos
assuntos relacionados a com~ “gular um respirador.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado com “sistemas de con-
trole” utilizados por respiradores automaticos de distintas
marcas e modelos. Denominou-se “sistema de controle” ou
simplesmente “sistema”, a uma determinada combinacio de
controles. Entende-se por controle, a peca mecanica do res-
pirador cuja funcgéo consiste em variar um parimetro. Cada
controle regula um dos seguintes pardmetros: fluxo inspira-
tério, presséo inspiratoria, volume corrente, fregiiéncia respi-
ratoria (freqiiéncia), relagfio inspiracdo-expiracio, tempo de
inspiracio e tempo de expiragio.

A Tabela T relaciona os parametros, estabelece as abre-
viaturas utilizadas e enuncia a sua terminologia. Volume
corrente, fregliéncia respiratoria e relagio inspiracao-expira-
cdo sfo parimetros basicos, porque ajusti-los aos valores de-

sejados, constitui o objetivo da regulagem dos respiradores
- automaticos.

Os controles dos parimetros basicos foram denominados
de direfos por ajustarem diretamente esses parametros. Os
controles de fluxo inspiratério, pressio inspiratdria, relacio
inspiracfo-expiracio, tempo de inspiracéio e tempo de expira-
¢80, sdo indirefos porque regulam indiretamente os parame-
tros basicos. Freqliéncia respiratéria, relagfio inspiracéo-expi-
ragdo, tempo de inspiracéio e tempo de expiracido sdo pari-
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metros relacionados a pericdos de tempo. O controle indi-
reto de pressdo inspiratéria sempre ajusta o volume corrente,
por ser a complacéncia pulmonar uma relacio entre volume
€ pressio.

TABELA T .
TERMINOLOGIA DOS PARAMETROS E RESPECTIVAS ABREVIATURAS

1 — FLUXO inspiattorio (FLUXO,
volume inspirado na unidade de tempo.

2 — PRESSAO inspiratoria (PRESSAO, P)
pressio no final da fase inspiratoria,

3 — VOLUME corrente (VOLUME, V)

volume inspirado em cada movimento regpiratério,
4 — FREQUENCIA respiratéoria (Fregiiéncia, FREQ., )
nimero de ciclos por minuto de respiraciie.
5 -— RELACAOD inspiracho-expiracio (REL. I:E, R)
relacio entre os tempos dc ingpiracio e de expiragio,
6 — TEMPO de inspiracio (TEMPO I, I)
periodo de tempo cntre o iniclo e o fim do fluxo inspiratério,

7 — TEMPQO de expitracio (TEMPO E, E)
periodo de tempo entre o fim de uma inspiragiio e o inicio de outra.

Os sistemas foram classificados em onze tipos identifica-
dos pelas letras A a K (Tabela II), conformne os seus con-
troles:

Sistema A: fluxo ingpiratério, pressio inspiratoria e
tempo de expiracéo.

Sistema B: fluxo inspiratério, volume corrente e tempo
de expiracao

Sistema C: volume corrente, tempo de inspiracio e
tempo de expiracio.

Sistema D: fluxo inspiratério, tempo de inspiragio e
tempo de expiragéo.

Sistema E: pressio inspiratoria, freqiiéncia respiraté-
ria e tempo de expiracéo.

‘Sistema F: fluxo inspiratério, volube corrente e fre-
qiiéncia respiratoria.

Sistema G: fluxo inspiratério, freqiiéneia respiratoria
e relacdo inspiracio-expiracio.

Sistema H: fluxo inspiratério, pressio inspiratéria e
relacdo inspiracdo-expiracio.
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Sistema I: fluxo inspiratério e freqiiéncia respiratoria.
Relacdo inspiracfo-expiracdo fixa.

Sistema J: fluxo inspiratorio e pressdo inspiratoria.
inspiracfo-expiragdo fixa.

Sistema K: fluxo inspiratério e volume corrente. Rela-
cdo inspiracdo-expiracio fixa.

TABELA II

SISTEMAS DE CONTROLE

SISTEMAS CONTROLES
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Os diagramas das figs. 4, 5 e 6, mostram exemplos de
respiradores automaticos com a localizagfo dos seus controles.

Os parametros, os controles e a regulagem de um sistema
(andlise funcional), estio apresentadas esquematicamente nas
Figs. 1, 2 e 3.

Os parametros estdo representados por quadrados com
as abreviaturas mencionadas na Tabela I, sendo os trés do
centro os parimetros basicos (Fig. 1). Os controles estfo
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‘ basicas

| rlel vielr) [iie]
Fig.1 FARAMETRDS
FIGURA 1

Os parémetros estio representados nos quadrados.
As abreviaturas estdo indicadas na Tabela 1.

representados por circulos no interior dos parimetros, sendo
0s do centro, controles diretos e os laterais, indiretos (Fig. 2).

indiretos Itretas indiretos

oTE (e

Fig.2 CONTROLES

FIGURA 2

Os circules representam os controles dos respectivos parametros,

Para indicar os parimetros regulados pelos controles in-
diretos foram empregadas setas. O parametro basico com cir-
culo, significa que possui controle préprio, de ajuste direto.

o o e

Fig.3 ANALISE FUNCIONAL

FIGURA 3

No sistema tomado como exemplo, as setas indicam os parAmetros regulados pelos

controleg; o contrele de freqliéncia regula o parfmetro correspondente; o controle

de pressdo inspiratéria regula o velume corrente; o controle de tempo de expiracio
regula a relagio inzpira¢iio-expiracio.

A Fig. 3 representa esquematicamente o funcionamento do
sistema de controle escolhido como exemplo. As setas indi-
cam: o controle de presséo inspiratéria regula o volume cor-
rente; o controle de tempo de expiracio regula a relagio ins-
piracdo-expiracdo. O controle de freqiiéncia respiratoria
regula o parimetro correspondente.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Procurou-se reunir nos onze sistemas, as combinacfes de
controles, utilizadas pela maioria dos respiradores (tabela Ii
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e III). Existem outras combinacgdes, todavia, as apresenta-
das sfo suficientes para a andlise e deducio do métedo de
regulagem cujo objetivo consiste em ajustar os parametros
basicos aos valores desejados.

A classificacio dos respiradores automaticos em sistemas
de controle propicia a oportunidade de comparar respirado-
res e, eventualmente verificar que embora de aparéncia dis-
tinta, na reaiidade sdo idénticos (f'gs. 4a e 4h).

®
®

a BIRD MK 7/8 b AGA MDNC-20

FﬁLEIﬁE

v
d AGA 2440
O0ee
e EMERSON POST-OP f EMERSdN PNEUM.
FIGURA 4

Por outro lado, respiradores, com caracteristicas diversas,
podem fazer parte do mesmo sistema (figs. 4e e 4d).

Os sistemas com relagdo inspiragio- expiracfo variavel
possuem trés controles e os de relacio fixa, dois. Esses ni-
meros coincidem com o numero de parametros basicos con-
trolados.

A representacio esquematica da andlise funcional indica,
para cada sistema, como os controles regulam o volume cor-
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TABELA III
ANALISE FUNCIONAL
SISTEMAS CONTROLES
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rente, a freqiiéncia respiratoria e a relagio inspiracao-expi-
racdo (tabela III).

Nota-se, portanto, que o método de regulagem é conse-
qiiéncia direta da anjlise funcional.

Os onze sistemas de controle serio analisados funcional-
mente e, os resultados representados esquematicamente, con-
forme preconizado no método de estudo (tabela III). Esta
tabela apresenta, na ccluna referente a “marca ou modelo”,
exemplos de respiradores automaticos, a maioria deles repre-
sentada nas figs. 4, 5 e 6.

@@@@ (®
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850 t

FIGURA &

ANALISE FUNCIONAL DOS SISTEMAS DE CONTROLE

Sistema A: O controle indireto de pressio inspirato-
ria regula o volume corrente, por ser a complacéncia pulmo-
nar, uma relagéo entre volume e pressio. Sendo o fluxo ins-
piratério, o volume inspirado na unidade de tempo (Tabela
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I), para o volume corrente, por ser a complacéncia pulmonar,
uma relacdo entre volume inspirado na unidade de tempo
(Tabela 1), para o volume corrente determinado pela pressao
inspiratéria, o tempo de inspiracio é ajustado pelo controle
de fluxo msplratorlo O a.]uste da freqiléncia e da relacfo
1nsp1raca.o-exp1ragao é consequenma automatica da regulagem
dos tempos de inspiracio e de expiracdo. Este sistema ndo
possui nenhum controle direto; todos os parimetros basicos
séo regulados por controles indiretos. Exemplos: figs. 4a e 4b

loo®
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@ ° o o o a
o0 00 ® ®
® @ 20 E
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e BENNETT MA-1 f TAKAOKA 960

FIGURA 6

Sistema B: O controle direto de volume corrente re-
gula o parametro bésico correspondente. O controle indi-
reto de fluxo ingpiratorio regula o tempo de inspiragao.
Este tempo, juntamente com o tempo de explragao ajusta-
do pelo controle correspondente regula a freqiiéncia e a
relacdo inspiracdo-expiracdo. Exemplos: figs. 4c e 4d.

O volume corrente & ajustado pelo controle direto cor-
respondente. A regulagem da fregiiéncia e da relacdo inspi-
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racio-expiracio & conseqiiéncia automatica da ajustagem dos
tempos de inspiracdo e de expiragdo. Exemplo: fig. 4e.

Sistema D: A regulagem da freqiiéncia e da relacio
inspiracao-expiracio é feita como no sistema “C”. O fluxo
inspiratorio, sendo o volume introduzido na unidade de tem-
po, e estando definido o tempo de inspiracfo, o volume cor-
rente ¢ funcdo do contrele indireto de fluxo inspiratorio.
Exemplos; figs. 4f, 5a ¢ 5b.

Sistema E: O volume corrente é regulado pelo con-
trole indireto de pressfo inspiratdéria, como no sistema “A”.
A freqii@necia é regulada pelo controle correspiondente. A
relaco inspiracfo-expiracdo € ajustada pelo controle indi-
reto de tempo de expiragao, uma vez que, estando determi-
nada a freqliéncia, o tempo de inspiracdo dependera do tem-
po de expiracdao. Exemplo: fig. 5c.

Sistemma F: O volume corrente e a fregiiéncia séo
regulados diretamente. A relacio inspiracio-expiracio é re-
gulada pelo controle de fluxo inspiratorio, porque, estando
ajustados os parametros de frequéncia e de volume corrente,
as modificagbes do fluxo inspiratorio alteram os tempos de
inspiracdo havendo ac mesmo tempo variacoes nos tempos
de expiracdo. Exemplos: figs. 5d e 5e.

Sistema G: A freqiéncia e a relacdo inspiracéo-expi-
racdo sao reguladas diretamente pelos respectivos controles.
Sendo ¢ fluxo inspiratorie, o volume na unidade de tempo,
o volume corrente depende do fluxo inspiratério, de vez qus,
o tempo de inspiracao foi determinado pela regulagem da
freqiiéncia e da relacdo inspiracdo-expiracdo. Exemplos:
figs. 5f e 6a.

Sistema H: O volume corrente & regulado pelo con-
trele indireto de pressdo inspiratéria como nos sistemas A
e E. A relacho inspiracdo-expiracic é ajustada pelo con-
trole direto caorrespondente. Estande regulados os parame-
tros de volume corrente e de relacdo inspiracdo-expiracdo,
o tempo de inspiracdo, portanto a freqiiéncia, depende do
fluxc inspiratério. Exemplo: fig. 6b.

Sistemaq [I. Possuindo uma relacio inspiracdo-expi-
racdo fixa e controle direto de fregiiéncia, o volume cor-
rente ¢ regulado pelo controle de fluxo inspiratério como
no sistema G. Exemplos: figs. 6c e 6d.

Sistema J: O volume corrente é regulado pelo con-
trole de pressdo inspiratéria, como nos sistemas A, E e H.
Sendo fixa a relagdo inspiracio-expiracdo e ajustado a volu-
me corrente, a freqiiéncia depende do fluxo inspiratério.
Exemplo: fig. 6e.

‘Sistema K: Sendo fixa a rvelaclo insp'racio-expiracidn
€ 0 volume corrente regulado diretamente, a freqiiéncia &
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ajustada pelo contrcle de fluxo inspiratério, como no siste-
ma J. Exemplo: fig. 6f.

O simples aspecto da representagio esquematica da ana-
lise funcional (tabela III), da idéia da regulagem de cada
sistema, como também permite reconhecer analogias entre
diferentes sistemas, .

Observa-se uma semelhanca na regulagem da fregliéncia
respiratdria e da relacio inspiracfo-expiracio nos sistemas
de controle A, B, C, e D. A relacao inspiracio-expiracio e a
freqiiéncia s&o reguladas pcr do’s controles em todos os qua-
iro sistemas.

TABELA IV

TEMPOS
Freqiien- lms‘pi‘raga‘iol RFELACAO
cin & o [ .
pirasao) 1:1 TRV I 1:2 [ i3
| | | |
10 , 6 l 300:3,00 2,40:3,60 1\ 2,00:4.00 | 1,60:4.50
12 I 5 | 2,60:2,50 2.00:3,60 ‘ 166:3,34 1,25:375
i4 i 4,28 | 2,14:2,14 1,70:2,58 ‘ 1,42:2,85 ! 1,07:3,21
16 ] 3,75 l 1,87:1,87 150:2,25 ‘ 1,25:2 50 | 0,93:2,82
18 | 3 . 1,66:1,66 1,32:2,C1 | 1,11:222 i 0 83:2.50
20 l 3 | 1,50:1,50 1,200:1.80 1.00:2.00 | 0,75:2.25
p i 272 : 1,%6:1,36 1,C8:1,64 L 0.90:1,82 | ,68:2,04
24 J 2,50 { 125:1,25 1,6G:1,50 ‘ 0,83:1.67 ‘i 0,62:1.88
28 | 2,30 ‘ 1,15:1,15 : 0,92:1,38 : 0,76:1.54 0.57:1,73
28 i 214 ‘ 1,07:1,07 E 1,84:1.30 ‘ 0.71:1,43 J 0,63:1.61
a0 i 2 1,60:1,00 i 0,80:1,20 | 0.66:1,24 ) 0.50:1,50
35 ! 1,71 I 085: 85 | (68:1,063 ‘ 0.57,1,14 ‘ 0,42:1,29
40 | 1,50 ‘ 0,75:0,75 I 3,60:0.90 ‘ 0.50:1,80 | 0,37:1.13
45 ‘ 1.33 | (,66:0,66 : 0.52:4.81 I 0,44:0.89 : 0,33:1.C0
50 1.20 ) 0.60:0.60 0,48:0.712 : 4,40:0.80 ‘ 0,30:0,40
55 I 1.09 | 0,54 :0,64 lt 0.42:0,87 ! 0,36:0.73 I Q,27:0,82
60 ; 1 | 0.50:0,50 0,40:0,60 ] 0,33:0.67 ‘ 0,25:0:75
65 1 3,92 . 0,46 :0,46 (,36:0,56 ! 0.30:0.62 ‘ Q,23:0,69
T0 | .85 | 0.42:0.42 ‘ ¢ 34:0,510 [ 0.28:0.57 | 0,21:0,64
75 | 80 | 0,40:0,40 2,32:0.48 0 26:0.54 | ,20:0,60
80 i 075 | G57:0.97 | 0,30:0,45 | 0.23:0 50 | 0,18:0,57

Tempog em Segundos, de ingpiraciic ¢ expiracio para diferentes freqlléncias e
¢ relagdes 1E

1 — Os sistemas A e B diferem somente na regu-
lagem do volume corrente. No primeiro caso este parame-
tro é regulado pelo controle de pressao inspiratoria e no
segundo caso 4 ajustado diretamente. Exemplos: figs. 4a,
4h, 4c, 4d e 4e.
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2 — Os sistemas C e D também diferem apenas na
regulagem do volume corrente. No primeiro caso este para-
metro & regulado diretamente e no segundo caso pelo con-
trole de fluxo inspiratério. Exemplos: figs. 4f, 5a, 5b e 5c.

As figuras mostram uma grande dife-ren(;a estrutural
entre os respiradores acima citados como exemplos, ne en-
tanto, a regulagem ¢é feita de maneira semelhante.

A representacdo esquematica da analise funcional desses
sistemas mostra uma intrincada relacio entre os coniroles
indiretos e os parametros basicos de freqiiéncia e de relacdo
inspiracdo-expiracio. Esta complicacio se traduz em maiores
problemas na regulagem.

O valor destes pardmetros é alterado por qualguer mo-
dificacdo dos tempos de inspiragio ou de expiracao.

E importante ajustar corretamente estes tempos, por-
que, a freqiiéncia determina o volume minuto e a relacdo
inspiracdo-expiracio, o fluxo inspiratoric, Para melhor ava-
liar este importante problema na regulagem dos respirado-
res automaticos, organizou-se a tabela IV. Esta tabela apre-
senta os tempos, em segundos, de inspiracio e de expiracio,
para distintas freqiiéncias e relagGes inspiracdo-expiracio.
A verificacio dos valores apresentados mostra que os tempos
devem ser regulados com a precisdo de décimos e mesmo
centésimos de segundos. As dificuldades de regulagem sio
6bvias, principalmente nas freqiéncias majs altas e nas re-
lagGes inspiracfo-expiracdo mais altas (1:2 e 1:3).

A regulagem da freqiiéncia é mais facil nos sistemas
que possuem somente um controle, mesmo indireto, desse
parametro (Todos os sistemas de E a K).

O exame da coluna I -- E da Tabela IV mostra que é
possivel, nas fregiiéncias abaixo de 40, regular este parame-
tro, cronometrando-se apenas um ciclo respiratério. Na falta
de um cronémetro ou no caso de freqiiéncias mais altas,
estas podem ser ajustadas pelo ponteiro de segundos de um
relogio, como se faz classicamente, isto é, contando-se os
ciclos respiratérios durante 10, 15, 30 ou 60 segundos.

Nos sistemas E e F, a relacio Iinspiracio-expiracio
¢ regulada pelos controles de tempo de expiracio e de fluxo
inspiratério respectivamente. Ambos possuem contrele direto
da freqiiéncia. O ajuste da relac@o ¢ feito cronometrando-se
Gs tempos de inspiracfo e de expiracio (tabela IV,

Os trés ultimos sistemas de controle I, J, ¢ K, possuem
relagdo fixa de inspiracdo-expiracéo.

_Face as dificuldades de regulagem dos respiradores au-
tomaticos com a relacfio inspiracfo-expiracio variavel é, per-
feitamente compreensivel que existam respiradores com essa
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relacdo fixa proposital (figs. 6c, 6d, 6e e 6f). A facilidade
de regulagem destes sistemas pode ser constatada pelo examse
da representacio esquemdtica; o numero de controles fica
reduzido a dois, sendo a regulagem simples, mesmo com am-
kos indiretos.

E importante discutir as funcgoes do controle de fluxo
inspiratéorio, tendo em vista a regulagem dos parametros
basicos. ; D

A relagdo abaixc mostra os parimetros basicos regula-
dos pelc controle de fluxe nos diferentes sistemas:

Sistemas A e B -— Freqiiéncia e relacdo inspira-
cao-expiracio

Sistemas D, G e I — Volume corrente

Sistema F — Relacdo inspiragio-expiracio

Sistemas H, J e K — Freqiiéneia respiratoria

A regulagem do fluxo inspiratério depende, portanto,
dos valores escolhidos para os parametros basicos. Este fluxo
é menor para as relacbes mals baixas de inspiracdoc-expira-
cao {1:1 e 1:1.1/2).

RESUMO E CONCLUSOES

Os respiradores automaticos foram classificados, de
acordo com a combinacdo de seus controles, em onze ‘sis-
temas de controle”. As funcgbes dos controles foram anali-
sadas e representadas esquematicamente. O exame dessa re-
presentacdo permitiu:

1 — Estabelecer um método de regulagem destinado a
ajustar os valores desejados de volume corrente, freqiiéncia
regpiratoria e relacfio inspiracio-expiracio.

2 — Comparar os varios sistemas, especialmente quanto
as analogias e facilidades de regulagem.

Os conhecimentos assim adgquiridos, permitiram as se-
guintes conclusoes:

1 — Respiradores, aparentemente distintos, sdo reco-
nhecidos cocmo pertencentes ao mesmo sistema.

2 — Outros respiradores, com caracteristicas diversas,
pocdem fazer parte do mesmo sistema de controle.

3 — Existem analogias nos métodos de regulagem de
respiradores de sistemas diferentes.

- 4 — Os respiradores autcmaticos com relacdo inspiracao-
expiracido varidvel possuem trés controles; esse numero fica
reduzido a dois quando essa relac@o é fixa.
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5 — A regulagem da freqiléncia respiratdéria € mais
dificil quando depende de dois controles.
6 — A regulagem é facil nos respiradores com relacéao

inspiracdo-expiracio fixa, mesmo com os dois controles in-
diretos.

T — O fluxo inspiratério depende exclusivamente doz
valcres escolhidos para os parfmetrcs basicos, sendo menor
para as relagdes mais baixas de inspiracio-expiracao (1:1 e
1:11/2).

8 — A representacio esquematica adotada facilita o en-
sino de comoe regular um respirader automatico.

SUMMARY
THE ADJUSTMENT OF AUTOMATIC RESPIRATORS

Automatic respirators are elassificd into «systemss» according to a combination
of their controls. The functions of esch contro! is analysed and represented
diagrammatically. The adjustment of any know or new respirator can be managed
casily by using the schematic functional analysis as proposed. Tidal volume,
respiratory rate and inspiratory cxpivatory ratio can be adjusted as desired.

Different «dontrol systemss were compared showing their analogies and the
ease of their adjustmentls, A <«control zystems is a certain combination of controls.
A «controly is any mechanical picee of the respirato v that will control any of
the following parameters: inspiratory flow, inspiratory pressure, tidal volume,
respiratory rate, the proportion of inspiralovy to expiratory time, time of inspi-
ration and time of expiration. Eleven control systems are presented including most
regpirators but in any one of them {here are at most only three controls to be
adjusted, to control all parameters.
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