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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da técnica de oscilagdo oral de
alta freqiéncia (com o aparelho Shaker), aplicada em diferentes pressdes expiratérias
(PE), sobre a fungao autondmica e parametros cardiorrespiratérios. Foram coletados
dados de 20 voluntdrios jovens saudaveis (21,6+1,3 anos), que permaneceram em
repouso inicial por 10 minutos e, em seguida, fizeram trés séries de dez expiragoes
no aparelho (com intervalo de descanso de 2 minutos entre as séries) em trés
diferentes PE — pressao livre (PL), de 10 (P10) e de 20 (P20) cmH,O — permanecendo
por mais 10 minutos em repouso final. Os dados foram analisados estatisticamente,
com nivel de significincia de 5%. Apds a aplicacdo da técnica, constatou-se
diferencga significante nos indices de variabilidade da freqiiéncia cardiaca em PL e
um aumento significante na pressao arterial sistélica em P20. Na pressao arterial
diastélica, freqiiéncia respiratéria e saturacao periférica de oxigénio nao foram
encontradas diferencas antes, durante e apds a técnica, nas diferentes PE. A
percepcao do esfor¢co aumentou significantemente ao longo das séries em PL e
P20 e entre P10 e P20 em cada série. A freqiiéncia cardiaca (FC) aumentou e
diminuiu em sincronia com os movimentos de inspiragdo e expiragao,
respectivamente. Foram observadas modificagdes na modulagido autonémica do
coragdo em PL. A aplicagdo da técnica nessa populacdo, nas diferentes PE
analisadas, promoveu modificagdes no comportamento da FC, no esforco percebido
e, em PL, na modulacdo autonémica do coragao.

Descritores: Freqliéncia cardiaca; Sistema nervoso autonomo; Ventilacdo de alta
freqliéncia

Asstract: The aim of this study was to analyse the effect of oral high-frequency
oscillation technique (with the Shaker device), applied at different expiratory
pressures (EP), onto autonomic heart function and cardiorespiratory parameters.
Data were collected from 20 young healthy volunteers (aged 21,6+1,3 years old)
who remained at initial rest for 10 minutes and then performed three series of ten
expirations each with the Shaker device (with rest intervals of 2 minutes between
series) in three EP: free pressure (FP) and pressures of 10 (P10) and of 20 cmH,O
(P20), then remained at rest for additional 10 minutes. Data were statistically
analysed, with significance level set at 5%. After the breathing technique, a
statistically significant difference was noticed at heart rate variability indices at FP
and a significant increase in systolic blood pressure at P20. Measures of diastolic
blood pressure, respiratory frequency and peripheral oxygen saturation showed no
difference before, during and after the technique at any EP. Perceived exertion
increased significantly along the series at FP and P20, as well as between P10 and
P20 in all series. Heart rate increased and decreased in synchronization with
inspiration and expiration, respectively. The application of the technique in this
population at different expiratory pressures promoted changes in hear rate behaviour,
in perceived exertion and, at FP, in heart autonomic modulation.

Key worps: Autonomic nervous system; Heart rate; High-frequency ventilation
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INTRODUCAQ

Nos altimos anos, entre os métodos
utilizados pela fisioterapia respiratdria, as
técnicas de oscilagao de alta freqiiéncia
associada a pressao expiratéria positiva
tém sido utilizadas para melhorar a de-
puragdo mucociliar em pacientes porta-
dores de doenga respiratéria supurativa'.
Dentre os equipamentos que associam
essas técnicas, destacam-se o Flutter
VRP1 e o Shaker.

O Flutter VRP1 e o Shaker tém em seu
interior um cone contendo uma esfera
metalica; quando o individuo expele o
ar pelo aparelho, o fluxo de ar expirado
eleva a esfera, que volta a cair por agao
do seu préprio peso. A sucessao rapida
desses eventos promove vibragao aérea no
interior do aparelho, a qual é transmitida
para a caixa tordcica do individuo**. O
Shaker é um protétipo do aparelho
Flutter-VRP1, porém com um custo bem
mais acessivel que este.

Para a execucgdo da técnica com esses
equipamentos o individuo deve fazer ins-
piragdo nasal e expiracao oral pelo bo-
cal do aparelho, a qual produzira uma
pressdo expiratéria positiva®. E sabido
que o padrao respiratério tem importante
influéncia na flutuagdo da pressao sanguinea,
atividade do sistema nervoso autbnomo
(SNA) e principalmente na freqiiéncia car-
diaca (FC)5,6. Um meio de avaliar o
comportamento autondmico é pela anali-
se da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(VFC), um método simples e ndo-invasivo
que pode ser utilizado para identificar
fendmenos relacionados ao SNA” tanto
em individuos saudaveis®® quanto em
portadores de doenca'®''. Esse método
também tem sido utilizado na avaliacdo
da fungdo autonémica durante a aplica-
¢ao de exercicios respiratérios'? e outras
técnicas da fisioterapia respiratoria'>'.

Adicionalmente, estudos in vitro**'>
demonstraram que algumas variaveis fi-
sicas do equipamento, tais como fluxo,
pressdo expiratdria e freqiiéncia de osci-
lagdo, influenciam os efeitos gerados por
ele. Entretanto, ndo foram encontrados
na literatura estudos in vivo que avaliem
o efeito da técnica com o equipamento
ao ser executado em diferentes pressdes
expiratérias, nem a repercussao destas
sobre a modulacao autondmica do cora-
¢do e o comportamento dos parametros
cardiorrespiratérios.
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Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo verificar, em individuos
saudaveis, o efeito da execucao da técni-
ca com o Shaker, aplicada em diferentes
pressdes expiratérias, na fungao auto-
némica e no comportamento da FC,
pressdo arterial (PA), freqliéncia respira-
téria (f), saturacdo periférica de oxigénio
(SpO,) e percepgao do esforgo.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo 20 volun-
tarios jovens saudaveis (com média de
idade 21,6+1,3 anos, 63,7+8,9 kg,
1,7+0,1 m de altura e indice de massa
corporal 21,9+2,1 kg/m?), de ambos os
sexos (10 homens e 10 mulheres), com
padrao ativo de vida classificado de
acordo com o questiondrio internacio-
nal de atividade fisica (IPAQ)'®, valida-
do para a mesma faixa etaria da popula-
cdo incluida neste estudo'’. Foram
adotados como critérios de exclusdo:
individuos com disttrbios ventilatérios,
fumantes e que apresentassem evidén-
cias de infeccdo respiratéria por pelo
menos 8 semanas antes do estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da FCT/Unesp.
Na selecdo, os individuos foram devida-
mente informados sobre os objetivos e
procedimentos utilizados e, apés concor-
darem, assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido para sua parti-
cipagao no estudo.

Procedimentos

O protocolo experimental foi realizado
em uma sala com temperatura ambiente
entre 21°C e 24°C e umidade relativa do
ar entre 50% e 60%. Os voluntarios fo-
ram orientados a ndo consumir bebidas
alcodlicas e/ou estimulantes, como café
e cha, 12 horas antes do dia do experi-
mento. Além disso, todos receberam in-
formagdes sobre os equipamentos e o
protocolo que seria utilizado, de modo
a reduzir eventual ansiedade. Com o
mesmo intuito, foi permitida a circula-
¢ao de trés pessoas pela sala.

Os voluntarios foram submetidos a
trés dias de experimento, com um inter-
valo minimo de 24 horas e sempre no
periodo da tarde, de modo a considerar
as influéncias do ciclo circadiano.

O protocolo experimental consistiu
em trés etapas: repouso inicial, expira-
¢do pelo Shaker e repouso final, com
tempo total de 29 minutos, sob os se-
guintes procedimentos:

Repouso inicial: os voluntdrios foram
confortavelmente sentados em uma ca-
deira; foi acoplada em seu térax a cinta
de captacado e, em seu pulso, o receptor
de FC (Polar Electro, Kempele, Finlandia).
Simultaneamente a ativagdo do monitor
de FC foi acionado um cronémetro para
facilitar o registro dos tempos de cada
etapa do protocolo. Permaneceram nes-
sa posicao por 10 minutos em respira-
¢do espontanea e, nos trés minutos finais,
foram verificados a PA, SpO,, f, sendo
também aplicada a escala de percepgao
de esfor¢o de Borg (EB) de 6 a 20. Quan-
to maior o escore nesta escala, maior é o
esforco percebido pelo sujeito'®.

Shaker (Figura 1): apds o repouso inicial,
o voluntdrio foi posicionado para a reali-
zagdo da técnica com o aparelho: senta-
do com inclinagdo do tronco para frente,
flexao da articulagao coxofemoral a 65°
e com os cotovelos apoiados na mesa.
Ainclinagdo podia ser alterada, prevale-
cendo aquela em que o voluntario rela-
tasse maior efeito vibratério aéreo
intratoracico. Ap6s um comando verbal, o
voluntdrio iniciava as expiragdes. Em to-
dos os dias de experimento os voluntarios
fizeram trés séries de 10 expiragdes com
dois minutos de descanso entre as séries,

O Shaker (NCS, Sao Paulo,
Brasil) € um equipamento
portétil composto por um
bocal e tampa perfurada,
com cone e bola de aco
inoxidavel no interior. Foi
acoplado, especificamente
para o estudo, a um
manovacudmetro.

Figura 1
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durante o qual permaneciam sentados em
respiracdo espontanea, sendo entao
verificadas apenas a f, SpO, e aplicada
a EB.

Repouso final: terminado o Shaker, os
voluntdrios permaneciam sentados por
10 minutos em respiragao espontanea
e, nos 3 ultimos minutos, eram medidas
a PA, SpO,, f e aplicada a EB.

No primeiro dia do protocolo experi-
mental o voluntario realizou a técnica
sem pressao expiratoria pré-determinada
(PL, Pressao livre). Nos outros dois dias
do experimento, as expiragdes no apare-
lho foram mantidas em pressao expira-
téria pré-estabelecida (escolha aleatdria),
de 10 cmH,O (P10) e 20 cmH,O (P20).
Para evitar o efeito aprendizado, todos
os voluntarios realizaram inicialmente a
técnica com a PL, pois caso a realizagao
da técnica fosse feita primeiro, nas pres-
sOes expiratorias estipuladas isso poderia
exercer influéncia sobre a PL.

Em cada dia do experimento os vo-
luntdrios realizavam trés séries de 10
expiragoes. Para que os voluntarios rea-
lizassem a técnica de forma homogénea,
foi controlado o tempo do ciclo respira-
torio. A respiracdo controlada foi defi-
nida por ciclos respiratérios com dura-
¢do de 5 segundos (sendo 3 segundos
de expiragdo), determinados com o au-
xilio de um crondémetro, e utilizando
comando verbal para marcagao dos ins-
tantes de inspiracdo e expiragao. Os
voluntarios foram orientados a simular
a manobra, antes de iniciar o registro,
para se familiarizarem com a técnica.

Para o controle das pressdes expira-
torias, foi utilizado um manovacuémetro
(Suporte, Brasil), acoplado ao aparelho,
elaborado especificamente para esta fi-
nalidade (Figura 1). Pela visualizagao do
manovacudémetro, os voluntdrios pode-
riam manter a pressao expiratoria estabe-
lecida. Antes de realizar o experimento
com a P10 e P20, os voluntarios reali-
zaram um treinamento que consistiu em
executar a técnica até conseguir efetuar
trés expiracoes consecutivas com a pres-
sao expiratéria determinada e no tempo
expiratério estipulado. Na PL, o volun-
tario realizava as expiragdes sem obser-
var os valores no manovacuémetro — mas
que foram anotados.

A PA foi mensurada pelo método in-
direto, por um esfigmomandémetro

anerdide e estetoscépio (marca BD, EUA)
e a SpO, foi verificada por meio de um
oximetro portatil (Moriya, Brasil).

Para analisar o comportamento, as-
sim como a variabilidade da FC, foi uti-
lizado o freqliencimetro Polar S810i (Po-
lar Electro, Kempele, Finlandia), equipa-
mento previamente validado para cap-
tacdo da FC batimento a batimento; seus
dados foram utilizados para analise da
VFC"™?2°, Para esta, foi selecionado um
intervalo de cinco minutos, durante o
periodo de maior estabilidade do sinal,
tanto para o repouso inicial quanto para
o final, e somente séries com mais de
256 intervalos RR foram utilizadas’. A
andlise visual das séries temporais per-
mitiu observar auséncia de artefatos ou
arritmias cardiacas que pudessem inter-
ferir na andlise da VFC.

AVFC foi analisada nos dominios do
tempo e da freqiiéncia. No dominio do
tempo os indices rMSSD (raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas
entre intervalos RR normais adjacentes,
em um intervalo de tempo, expresso em
ms) e pNN50 (percentual de pares de
intervalos RR consecutivos, cuja diferen-
¢a é maior ou igual a 50 ms) foram utili-
zados. No dominio da freqiiéncia foram
considerados os componentes de baixa
freqliéncia (LFnu, 0,04-0,15 Hz) e alta
freqiiéncia (HFnu, 0,15-0,4 Hz), em uni-
dades normalizadas, assim como a relacao
LF/HF. A andlise no dominio da freqiiéncia
foi feita por meio da transformada rapida
de Fourier.

Andlise dos dados

Para apresentagdo dos dados foi uti-
lizada estatistica descritiva, com valores
de média, mediana, desvio padrdo e

Shaker e sistema cardiorrespiratdrio

ndmeros absolutos. A determinacao da
normalidade foi feita pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a compara-
¢do dos indices de VFC e das varidveis
PA sist6lica (PAS), PA diastdlica (PAD),
SpO, e f, antes e ap6s a aplicacdo da
técnica em cada pressdo, como os da-
dos apresentaram normalidade, foi uti-
lizado o teste t para dados pareados; e a
comparagdo desses mesmos indices e
varidveis entre as pressoes expiratorias
foi feita pela andlise de variancia
monofatorial. Para comparacao das va-
ridveis entre as séries, em determinada
PE, foram utilizados a andlise de
variancia para medidas repetidas (FC e
EB) e Teste de Friedman (SpO, e f) e, para
comparagao dessas variaveis entre as
pressdes expiratérias em determinada
série, foram utilizados a andlise de
variancia monofatorial (FC e EB) e o tes-
te de Kruskal-Wallis (SpO, e f). Quando
esses testes foram considerados signifi-
cativos, foi aplicado o teste de Tukey para
comparacdo entre os dados. Diferencas
nos testes foram consideradas estatisti-
camente significantes quando o p<0,05.

O célculo do poder do estudo (GraphPad
StatMate v.2.00, GraphPad Software, San
Diego. California USA), com o nimero
de voluntdrios analisados e nivel de
significancia de 5% (teste bi-caudal),
garantiu um poder do teste superior a
80% para detectar diferencas entre as
variaveis.

RESULTADOS

A Tabela T mostra os indices da VFC
antes e apds a execugao da técnica nas
diferentes pressdes expiratérias estuda-
das. A analise mostrou que, com pressao
livre, ocorreram aumentos significantes

Tabela 1 Variabilidade da freqiiéncia cardiaca (média + desvio padrao) nos

periodos de repouso inicial e final, segundo a pressao expiratéria utilizada
FC - Pressdo livre Pressdo de 10 cmH,O Pressao de 20 cmH,O
indices Inicial Final Inicial Final Inicial Final
LFnu 45,05+10,01 51,47+10,65% 50,43+10,95 52,58+14,7 50,24+12,12 50,95+15,5
HFnu 54,95+10,01 48,54+10,65* 49,58+10,95 47,42+14,7 49,76+12,12 49,06£15,5
LF/HF 0,88+0,38  1,15+x0,46*  1,11+0,47 1,34+0,85 1,15+0,65 1,34+1,12
rMSSD  37,74+11,63 34,78+11,25% 39,09+12,35 37,45+10,18 37,82+12,31 43,15+13,9
pNN50  15,47+9,9 12,58+8,4* 16,27+10,95 14,8+8,8 15,68+10,04 17,7£9,7

LFnu = baixa freqiiéncia em unidades normalizadas; HFnu = alta freqiiéncia em unidades
normalizadas; LF/HF = relagdo entre alta e baixa freqiiéncia; rMSSD = raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo,
expresso em ms; pNNb50 = percentual de pares de intervalos RR consecutivos, cuja diferenga é maior
ou igual a 50 ms; * diferenca estatisticamente significante quando comparado ao valor inicial
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Figura 2 Comportamento da freqiiéncia cardiaca durante a realizagdo da técnica
com o Shaker a pressdo expiratéria de 10 cmH,O — no destaque,
intervalo de T0 mina 10 mine 50's

Tabela2 Mediana da freqiiéncia respiratdria apés a técnica com Shaker (f, em
irpm) e da saturagao periférica de oxigénio (SpO,, em %); escores na EB
e a DIF obtida entre as séries 12, 22 e 32 (média + desvio padrdo), segundo
a pressao expiratéria
Pressdo livre Pressdo de 10 cmH,O Pressdo de 20 cmH,O
1asérie 2asérie 32série 1asérie 2asérie 3asérie T1asérie 2asérie 32 série
f 12 16 16 12 12 12 12 12 12
SpO, 98,5 98 99 99 98 98,5 99 99 99

DIF  16,4+6,1 15,5+4,7 15,153 14,8+4,2 16,3+5,5 14,9+4,6 14,3+3,9 14,5+4,2 14,0+4,2
EB  94+2,641 10+2,4 10,2+2,5 8,542,04* 8,6+2* 8,8+2,1% 10,7+2,3t 11+2,5 11,3+2,3

EB = escala de percepgao do esforgo de Borg; DIF = diferenca entre a média dos valores de pico
da freqiiéncia cardiaca na inspiragao e a média dos valores minimos atingidos na expiragao; *
diferenca estatisticamente significante em cada série em P10 comparada a P20; 1 diferenca
estatisticamente significante entre a 12 e 32 séries

Tabela 3  Pressdo arterial sistolica (PAS, em mmHg), pressao arterial diastélica
(PAD, em mmHg), freqiiéncia respiratéria (f, em irpm), saturagao
periférica de oxigénio (SpO,, em %) e escores na EB (média + desvio
padrdo), obtidos nos periodos de repouso antes (inicial) e apés (final) a
execucgdo da técnica, segundo a pressao expiratoria utilizada

Varidveis ~ Pressao livre. Pressdo de 10 cmH,0 Pressdo de 20 cmH,0
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
PAS  100,2+10,5 100+9,9  100,3+9,9  97,4+7,9  95,8+8,7  98,8=8,8*
PAD 66,1+9,9 68,8+7,2 63,5+5,9 65,36 60,8+5,6 63,4+6,9
f 14,8+3,2 13,6+4 13+£3,15 13,4+3,5 14+3,31 13+2,87
SpO, 97,65+1,31  97,7+1,17 97,9+0,92 98,3+0,8 97,95+0,69 97,95+1,05
EB 6,4+1,1 6,5+1,15 6,25+0,72 6,3+0,92 6,15+0,37 6,3+0,74

EB = escala de Borg para percepcao do esforgo; * diferenca estatisticamente significante quando
comparado ao valor inicial

nos indices LFnu e na relacao LF/HF e
diminuicao significativa nos valores de
HFnu, rMSSD e pNN50, quando com-
parados os valores antes e ap6s a exe-
cugdo da técnica. Nas outras pressoes,
os valores antes e apds a técnica nao
apresentaram diferencas significantes, o
mesmo ocorrendo quando comparados
os valores iniciais e finais entre eles, nas
diferentes pressdes estudadas.

A Figura 2 mostra um exemplo do
comportamento padrdo da FC durante
arealizagdo da técnica. Observa-se que
a FC aumenta e diminui em sincronia
com os movimentos de inspiragao e ex-
piragdo, respectivamente, que o volun-
tario realiza durante a técnica.

A Tabela 2 mostra os valores das
variaveis f, SpO,, dos escores na EB e a
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diferenca (DIF) entre os maiores valores
de FC obtidos na inspiragdo e os meno-
res valores obtidos na expiragdo para
cada série nas diferentes pressdes apli-
cadas. Ndo foram observadas diferencas
significantes nos valores da f, SpO, e DIF
entre as séries e entre as pressdes expira-
torias realizadas (p>0,05). Quanto aos
escores na EB, houve aumento signifi-
cante da percepgao de esforgo da 12 para
a 32 série na pressao livre (p=0,0241),
na P20 (p=0,0138) e entre as pressoes
expiratérias de 10 e 20 cmH,O em cada
série realizada, com os valores p=0,0179
(na 12série), p=0,0069 (na 22) e p=0,0045
(na 39).

Os valores de PAS, PAD, f, SpO, e dos
escores na EB antes e apds a execugao
da técnica podem ser observados na Ta-
bela 3. Dentre essas varidveis, ocorreu
aumento significante apés a técnica ape-
nas na PAS (p=0,0447) na P20, quando
comparada ao valor inicial. As compa-
ragOes entre os valores iniciais e finais
entre si dessas varidveis nas diferentes
pressdes ndo mostraram diferencgas
significantes (p>0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo observamos a influéncia
da execugdo da técnica de expiragdo
com o Shaker em diferentes pressées
expiratdrias sobre a modulagcdo autond-
mica cardiaca e o comportamento de
parametros cardiorrespiratérios.

Ao analisar a modulagdo autonémica
cardiaca, por meio dos indices da VFC
antes e ap6s a execugao da técnica, nas
diferentes pressdes expiratérias (Tabela
1), pode-se observar um aumento signi-
ficante nos indices que refletem a ativi-
dade simpatica (LHnu, LF/HF) e uma
diminuicdo significante naqueles que
refletem a atividade parassimpatica
(HFnu, rMSSD, pNN50) na pressao livre.
Isso sugere que a execugdo da técnica
com uma pressao expiratéria ndo-contro-
lada foi capaz de produzir modifica¢des
na modulacdo autonémica do coracgao,
0 que ndo ocorreu quando a técnica foi
realizada em pressdes controladas (10 e
20 cmH,0).

Uma das condigdes que podem
influenciar os indices de VFC é a respi-
racdo?'??, Durante a realizacdo da téc-
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nica, a freqliéncia respiratéria, assim
como o tempo do ciclo respiratério fo-
ram controlados, sendo igual nos trés dias
de experimento. No entanto, pdde-se
constatar que, apds a realizagao da téc-
nica na PL, houve um aumento da fre-
qiiéncia respiratéria (Tabela 2), apesar
de nao significante, o que ndo ocorreu
nas demais pressdes expiratérias anali-
sadas. Isto, associado a ndo-manutengdo
da pressao expiratdria (variagao entre 10
e 30 cmH,0) durante a realizagao da
técnica com pressao livre, pode estar re-
lacionado as modificagbes da modula-
¢do autonémica observadas. Conside-
rando os valores desses indices entre as
pressdes expiratdrias estudadas, nio fo-
ram encontradas diferencas estatistica-
mente significante entre elas (p>0,05),
apesar de os indices iniciais e finais apre-
sentarem valores diferentes para cada
pressao expiratoria.

Embora a VFC tenha sido estudada em
varios trabalhos na ultima década, vale
ressaltar que ndo encontramos na lite-
ratura, até o momento, estudos com o
objetivo de avaliar a modulagado auto-
nomica durante a realizagdo da técnica
de fisioterapia respiratéria utilizando o
Shaker.

Visto que a respiracdo é um dos fato-
res determinantes na oscilacdo da FC e
da PA%24 foi analisado o comportamen-
to padrao da FC durante a realizagao da
técnica. Esse padrdo caracterizou-se
pelo aumento e diminuigcdo em sincronia
com os movimentos de inspiragdo e ex-
piracdo. Esse comportamento é seme-
lhante ao obtido com a manobra de
arritmia sinusal respiratéria (ASR), que
é uma das interagdes entre respiragao e
FC, caracterizada pelo aumento da FC
durante a inspiragao e redugao durante
a expiragao®*.

As variacoes dos valores de FC obti-
dos durante a inspiracdo e a expiragao
foram calculadas pela diferenca entre a
média dos valores de pico da FC na ins-
piracdo e a média dos minimos valores
de FC atingidos na expiragao (DIF)>.
Nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significantes nos valores da
DIF nas trés pressoes expiratorias e séries
realizadas no experimento (Tabela 2). O

valor dessa diferenca ficou acima de 13
batimentos por minuto; ora, segundo
Malik?’, variacdo da FC inspiracdo X
expiragao maior que 9 batimentos por
minuto revela funcionamento vagal
intacto, o que era de se esperar, jd que a
amostra foi composta por individuos jo-
vens e saudaveis.

Quanto ao comportamento da pres-
sdo arterial, observou-se um aumento de
3 mmHg na PAS ap6s a realizagao do
experimento na P20 (Tabela 3). Apesar
da diferenca estatistica (p=0,0447), isso
nao € significativo do ponto de vista fisio-
l6gico e pode estar relacionado a varia-
¢Oes fisiologicas da PA. Assim, os dados
sugerem que a utilizagdo do Shaker nas
diferentes pressdes expiratérias ndo al-
terou consideravelmente a PA dos vo-
luntarios.

Quando analisados os valores da f
antes, durante os descansos e ap6s a téc-
nica nos diferentes dias de experimento,
ndo houve diferenca estatisticamente
significante. Pode-se verificar (Tabela 2)
que a f aumentou 4 incursdes respiratorias
por minuto da 12 para a 22 série somente
na PL, mantendo-se estavel nas demais
séries e pressdes. No entanto, esse aumen-
to ndo foi suficiente para produzir altera-
¢des clinicas no sistema respiratério dos
voluntdrios, mas pode estar relacionado a
alteracoes na modulac¢do autonémica.

Também se pode observar na Tabela
2 que os valores da SpO, praticamente
se mantiveram estaveis no decorrer das
séries, nas trés pressoes expiratorias. No
entanto, quando comparados aos valores
médios de repouso inicial (97,6% na PL,
97,9% na P10 e 97,9% na P20), foram
maiores. Segundo Gaskell e Webber*® e
Tarantino?, a aplicacao do Flutter VRP1
mantém os bronquios abertos na
expiragdo, melhorando com isso a satu-
ragdo de oxigénio, o que pode ter tam-
bém acontecido com a aplicagdo do
Shaker, visto que este é apresentado na
literatura como similar ao Flutter VRP1,
apresentando os mesmos principios
mecanicos, o que justificaria a elevagao
da SpO, durante os descansos entre as
séries.

Com relagdo ao esforgo percebido, os
voluntarios deram maior pontuagao ao
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esforco no decorrer das séries realiza-
das, independente da pressao expiratéria
(Tabela 2); no entanto, houve diferenca
estatisticamente significante apenas en-
tre a 12 e 32 séries na pressao livre e em
P20. Além disso, houve diferencga signi-
ficante entre P10 e P20 em cada série,
com um valor médio maior para a P20.
[sso mostra que uma diferenga de 10
cmH,O na pressdo expiratéria realiza-
da no equipamento foi o suficiente para
que os voluntarios apresentassem maior
percepcao do esforgo ao realizar a téc-
nica.

Além das medidas ja analisadas, tam-
bém foi analisada a pressao expiratéria
exercida pelos voluntarios no dia do
experimento com pressao livre. Péde-se
verificar que a média da PL, consideran-
do as trés séries, foi de 15,8+0,11, com
variagdo entre 10 e 30 cmH,O. Esses
resultados estdo de acordo com os de
Pryor e Webber®, para os quais a resis-
téncia produzida pela bola de ago du-
rante a expiragao no Shaker produz um
nivel de pressao expiratéria positiva que
varia de 5 a 35 cmH,O. Lembre-se que o
protocolo experimental foi sempre inicia-
do com essa pressdo, a fim de evitar a
influéncia do aprendizado. Na execugao
do protocolo experimental, somente foi
possivel fazer a randomizacao das pres-
soes executadas a 10 e 20 cmH,O, o que
representou a limitagao do presente es-
tudo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso da técnica
de oscilagdo oral de alta freqtiéncia nas
diferentes PE estudadas nao foi suficien-
te para promover alteragdes significantes
na pressdo arterial, na frequiéncia respi-
ratéria ou nos niveis de saturagao peri-
férica de oxigénio; no entanto, houve
alteragcbes no comportamento da fre-
qliéncia cardiaca. Ainda, a percepgao do
esforgo foi significantemente maior du-
rante a execucao da técnica em maio-
res pressoes expiratérias (PL e P20); e
modificacbes na modulagdo autonémica
foram observadas quando a técnica foi
realizada com pressdo expiratéria nao-
controlada.
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