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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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CAPITULO 17

ANALISE COMPARATIVA DOS DISPOSITIVOS
FLUTTER E ACAPELLA GREEN - UMA REVISAO

Eduarda Martins de Faria
Centro Universitario IBMR, Rio de Janeiro, RJ

Efraim Caio Oliveira Silva
Centro Universitario IBMR, Rio de Janeiro, RJ

Bruno Tavares Caldas
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RESUMO: Objetivo: Este estudo visa a
comparacdo dos parametros minimos e
maximos de frequéncia de oscilagcao (Fr),
pressao expiratéria (Pe) e variacdo pico-a-
pico (Vpp) fornecido pelos dispositivos Flutter®
(F) e Acapella Green® (AG). Método: Essa
reviséo sistematica foi desenvolvida de acordo
com a declaracao PRISMA, com base em
artigos pesquisados nos bancos de dados
PUBMED, Bireme Medline, Science Direct,
Scielo, Cochrane Library e Base PEDro. As
buscas foram realizadas nas linguas inglesa
e portuguesa, sem filiro de data inicial até
novembro de 2017. Os resultados foram
avaliados pelo teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Resultados: Os estudos ofertaram aos
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pacientes uma média de fluxo (L/min) minimo e
maximo do dispositivo F 18,2 e 108,2 e AG 13,4
e 33,8, respectivamente. Dentro das variaveis
propostas a média dos valores encontrados
foi: Fr minima (Hz) 11,4 (F) e 10,1 (AG); Fr
maxima (Hz) 24.5 (F) e 22,6 (AG); Pe minima
(cmH,O) 4,14 (F) e 4,43 (AG);

(cmH,O) 47,8 (F) e 18,7 (AG); Vpp minima
(cmH,0) 4,21 (F) e 6,68 (AG); e Vpp maxima
(cmH,0) 13,7 (F) e 10,1 (AG). Conclusao:
Os resultados demonstrados sugerem que
ndo ha significancia nos dados analisados,

Pe maxima

indicando assim a similaridade na atuagao dos
dispositivos avaliados. Contudo, o Flutter® se
mostra menos favoravel devido a interferéncia
da gravidade em seu manuseio. Favorecendo
a escolha em relacdo ao Acapella Green®,
considerando o grau de comprometimento
respiratorio do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Acapella Green, Flutter,
frequéncia de oscilacdo, pressé&o expiratoria,
variagao pico a pico.

ABSTRACT: Objective: The aim of this study
is to compare the minimum and maximum
parameters of the oscillation frequency (Of),
expiratory pressure (Ep) and peak-to-peak
variation (Ppv) provided by Flutter® (F)
and Acapella Green® (AG). Method: This
systematic review was developed according
to the PRISMA statement, based on articles
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surveyed in the PUBMED, Bireme Medline, Science Direct, Scielo, Cochrane Library
and PEDro databases. The searches were performed in the English and Portuguese
languages, with no initial date filtering until November 2017. The results were evaluated
by the non-parametric Mann-Whitney test. Results: The studies offered the patients a
minimum and maximum mean flow (L / min) of the device F 18.2 and 108.2 and AG 13.4
and 33.8, respectively. Within the proposed variables, the mean values found were:
Minimum Of (Hz) 11.4 (F) and 10.1 (GA); Maximum Of (Hz) 24.5 (F) and 22.6 (AG); Ep
minimum (cmH,0) 4.14 (F) and 4.43 (AG); Ep maximum (cmH,O) 47.8 (F) and 18.7
(AG); Minimum Ppv (cmH,0) 4.21 (F) and 6.68 (AG); and maximal Ppv (cmH,0) 13.7
(F) and 10.1 (AG). Conclusion: The results demonstrated that there is no significance
in the data analyzed, thus indicating the similarity in the performance of the evaluated
devices. However, Flutter® is less favorable due to the interference of gravity in its
handling. Favoring the choice regarding Acapella Green®, considering the patient’s
degree of respiratory compromise.

KEYWORDS: Acapella Green, Flutter, oscillation frequency, expiratory pressure, peak-
to-peak variation.

11 INTRODUCAO

Em individuos saudaveis, o muco brénquico é retirado dos pulmdes através
do sistema mucociliar, mas em pacientes portadores de disturbios patologicos, ha a
producao exacerbada desse muco no trato respiratério. Essa hipersecretividade gera
alterac6es no muco e no epitélio, fazendo com que haja dificuldade na funcao ciliar,
resultando em uma remocao ineficiente da secrecao que é parcialmente compensada
pelatosse (HESS, 2007; VOYNOW e cols., 2009). Tem sido demonstrado que o aumento
de secrecéo nas vias aéreas induz a infeccéo brénquica recorrente e que sua redugéo
resulta em um melhor estado clinico do paciente. A maior dificuldade no tratamento de
pacientes com disturbios respiratdrios é na expectoracdao das secrecdes retidas nos
pulmdes (FITIPALDI e cols., 2006). Com isso, através da fisioterapia respiratéria, ha a
utilizac&o de intervengdes n&o invasivas, posicionamento corporal, manobras de tosse
e técnicas de limpeza das vias aéreas, visando o bem-estar através da minimizagéo da
incapacidade desses pacientes com patologias respiratorias (BROOKS e cols., 2002).

Muller, Weiner e cols, demonstraram que a utilizacdo de frequéncias vibratérias
possui eficacia na eliminacdo destas secre¢cées quando utilizado uma frequéncia de
aproximadamente 13 Hz e com maiores amplitudes possiveis (WEINER e cols., 1996;
MUELLER e cols., 2014). Entretanto, nessas situacdes, ha o aumento da dificuldade
em realizar as trocas gasosas, gerando impacto excessivo no trabalho dos musculos
respiratérios (VOLSKO e cols., 2003).

Sendo assim, técnicas foram desenvolvidas para auxiliar na limpeza brénquica
das secrecgoes, visando aumentar a quantidade de expectoracado do muco, prevenir
infeccdes do sistema respiratério e melhorar afuncéao pulmonar (HESS, 2002; MCCOOL
e cols., 2006). Dentre tais técnicas, os dispositivos de presséo oscilante sao utilizados
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por serem eficazes na depuracéo das secreg¢des e por evitarem o colabamento das
vias aéreas pelo nivel de pressao positiva oscilatéria fornecida ao paciente (VALENTE
e cols., 2004). Outros proveitos desses dispositivos foram constatados como uma
maior distribuicao de medicacdo broncodilatadora, resultante da movimentacéo do
muco retido, melhora da fungao pulmonar a longo prazo e aumento da estabilidade
alveolar ao final da expiracdo (WOLKOVE e cols., 2002).

A utilizagdo dos dispositivos de pressao oscilante vem crescendo no tratamento
tradicional, pois sdo bem aceitos pelos pacientes e seu uso nao precisa de supervisao,
sendofavorecidaaadeséo aotratamento (FARBOTKO ecols., 2005). Esses dispositivos
produzem pressao expiratoria positiva (PEP) e frequéncia de oscilagao (Fr) a medida
em que o paciente faz uma expiracdo maxima, fornecendo oscilagées no fluxo do ar
durante a exalacao (VAN FLEET e cols., 2017).

Ha diferentes tipos de dispositivos de presséo oscilante que estdo comercialmente
disponiveis, mas cada um se utiliza de mecanismos distintos para promover a
depuracao das secrecdes nas vias aéreas (VAN FLEET e cols., 2017).

No presente estudo, abordamos especificamente sobre dois dispositivos, sendo
eles o Flutter® e o Acapella Green®. O Flutter® é feito de uma tampa perfurada com
um cone interno e uma esfera de aco que vibra dentro desse cone a medida em que o
ar expirado pelo paciente passa através do dispositivo, causando oscilagdes no fluxo
de ar. Assim, o deslocamento da esfera resulta no equilibrio entre pressao do ar, forca
da gravidade na esfera e o angulo de contato do cone (LINDEMANN, 1992; LEPORE
e cols., 2000). O angulo em que o paciente utiliza o dispositivo afeta a propor¢céo do
esforco necessario para que haja a vibragéo da esfera de aco, portanto, a angulagcéao
influéncia a frequéncia e amplitude das oscilagdes, tendo interferéncia também na
PEP (DASGUPTA e cols., 1998).

O dispositivo Acapella® é encontrado comercialmente em dois modelos: Acapella
Blue®, que ¢ utilizado para pacientes cujo o fluxo expiratdrio € menor que 15 L/mine o
Acapella Green®, que € utilizado em pacientes cujo o fluxo expiratorio € maior ou igual
a 15 L/min por pelo menos 3 segundos. O Acapella Green® harmoniza os principios de
oscilagao e PEP através de uma alavanca e ima com contrapeso, podendo ser utilizado
em qualquer posicéo, ndo sendo gravidade dependente (SANTOS e cols., 2013). O
ar expirado passa por um cone que esté ocluido intermitentemente, assim produzindo
oscilagbes no fluxo de ar (VOLSKO e cols., 2003). Na parte distal do dispositivo, ha
como alterar a resisténcia através de 1 a 5 niveis principais. No nivel 1, os imas estéao
mais distantes um do outro, fazendo com que haja uma menor resisténcia, ja no nivel
5, os imas estao mais proximos, fazendo com que haja uma maior resisténcia (ALVES
SILVA e cols., 2009).

Ambos os dispositivo geram PEP e oscilagbes através da resisténcia oposta
contra o fluxo expiratério do paciente. O Flutter® se utiliza da forca da gravidade e o
Acapella® usa da forca da atragcdao magnética (VOLSKO e cols., 2003). Os mecanismos
relacionados a remog¢ao da secregdo por vibracdo aplicada na entrada da via aérea
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ndo sao completamente conhecidos, mas sabe-se que a eliminacdo é otimizada
quando a frequéncia aplicada coincide com a amplitude do movimento ciliar ou com a
ressonancia do sistema respiratério (DE LIMA e cols., 2005; MCCARREN e cols.,2006;
PATTERSON e cols., 2007).

Essa revisdo sistematica visa a comparagdo dos parametros minimos e
maximos da frequéncia de oscilagao, pressao expiratoria e variagao pico-a-pico pelos
dispositivos Flutter® e Acapella Green®, métodos estes que podem auxiliar em um
melhor prognéstico do paciente.

2| METODOS

Para o desenvolvimento dessa revisao sistematica, nos baseamos no padréao
PRISMA. Foram utilizadas 6 bases de dados, sendo elas: PUBMED, Bireme Medline,
Science Direct, Scielo, Cochrane Library e Base PEDro. As buscas foram feitas em
Novembro de 2017.

Foram feitas pesquisas separadas para o dispositivo Flutter® e Acapella Green®.
Para o primeiro, as palavras-chave foram: Flutter, Flutter VRP1, Flutter Device, Flutter®;
Frequency, Flow e Pressure. Sendo excluidos da pesquisa artigos que abordassem:
doencas cardiovasculares, sistema cardiovascular, ventricular, atrial e com prefixo
aero.

Para o Acapella®, as palavras chave foram: Acapella Device, Acapella, Acapella
®, Acapella Green. A pesquisa foi feita sem filtro de data inicial, com limite para
novembro de 2017, os artigos selecionados encontravam-se em lingua portuguesa ou
inglesa.

Permaneceram no estudo, artigos que cumpriram os critérios de inclusdo, sendo
eles: portugués ou inglés, ndo ser uma revisdo sistematica ou metanalise, abordar
dispositivos de pressao oscilante estudados e nao envolver estudos em humanos ou
animais.

Elaboradas as palavras chaves, as buscas nas bases de dados apresentaram
0s seguintes resultados: Na PUBMED foram encontrados 258 artigos (sendo, 227
relacionados ao Flutter® e 31 ao Acapella®), na Bireme Medline foram 309 artigos
(sendo, 278 relacionados ao Flutter® e 31 ao Acapella®), na Science Direct 516
(sendo, 507 relacionados ao Flutter® e 9 ao Acapella®), na Scielo 19 (sendo,os 19
relacionados ao Flutter®), na Cochrane Library 82 artigos (sendo 60 relacionados ao
Flutter® e 22 ao Acapella®) e 31 na Base PEDRo (sendo, 28 relacionados ao Flutter®
e 3 ao Acapella®),gerando um total de 1215 artigos.

Apobs a exclusao de 309 artigos duplicados, foi realizada a leitura de titulo e
resumo de 906 artigos. Com a analise dos mesmos através dos critérios de inclusao,
foi identificado 8 artigos que contemplavam esses critérios. Conforme demonstrado na
imagem 1.
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Os resultados obtidos nos estudos elegidos foram

paramétrico de Mann-Whitney.
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Imagem 1: Fluxograma

31 RESULTADOS

Registro depois da remogao dos
duplicados

(N = 309)

avaliados pelo teste néao-

Razdes de exclusdo de Artigos na Integra:
Artigos que ndo estejam em portugués ou
inglés (N = 14)

Artigos de revisdo sistematica ou
metanalise (N = 20)

Nao aborda dispositivo de pressao
oscilante (N = 777)

Estudo em humanos ou animais (N = 87)

Os dispositivos de pressao oscilantes estao incluidos em um grupo denominado

Dispositivos de Oscilagédo Oral de Alta Frequéncia (OOAF) séo utilizados com o objetivo

de auxiliar a depuragcao mucociliar, atuando como um “mucolitico fisico”. Dentre estes

aparelhos temos o Flutter® e o Acapella Green®, dispositivos estes utilizados como

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Capitulo 17




base de estudo em nossas analises (Scalan e cols, 2000).

Inicialmente, observamos que os pacientes analisados apresentaram uma média
de fluxo minimo e maximo do dispositivo Flutter® de 18,2 L/min e 108,2 L/min e para
o Acapella Green® de 13,4 L/min e 33,8 L/min, respectivamente, como podemos
observar no grafico 1 Ae B.
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Gréfico 1 A e B: Comparacgéo entre os valores minimos e maximos de fluxo dos dispositivos
Flutter e Acapella Green. Fonte: Brooks e cols, 2002; Volsko e cols, 2003; de Lima e cols, 2005;
Alves e cols, 2008; Silva Alves e cols, 2009; Santos e cols, 2013; Mueller e cols, 2014; Van
Fleet e cols, 2017.

Outro paréametro analisado foi a frequéncia de oscilacdo, onde dentro das
variaveis propostas, a média dos valores encontrados para frequéncia de oscilagao
minima e maxima, para o Flutter® a partir uma oferta média de fluxo minimo e maximo
foram de 11,4 Hz e 24,5 Hz e para o Acapella Green® de 10,1 Hz e 22,6 Hz, como
podemos observar no gréafico 2 A e B.
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Gréfico 2 A e B: Comparagéo entre os valores minimos e méaximos de frequéncia de oscilacao
dos dispositivos Flutter e Acapella Green. Fonte: Brooks e cols, 2002; Volsko e cols, 2003; de
Lima e cols, 2005; Alves e cols, 2008; Silva Alves e cols, 2009; Santos e cols, 2013; Mueller e
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cols, 2014; Van Fleet e cols, 2017.

Na anélise da média de pressao expiratéria minima e maxima, obtivemos o valor
de 4,14 cmH,O e 47,8 cmH,O para o Flutter® e para o Acapella Green® de 4,43
c¢cmH,0 e 18,7 cmH, 0O, respectivamente (grafico 3 A e B).
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Graéfico 3 A e B: Comparacéo entre o0s valores minimos e maximos de presséo expiratoria dos
dispositivos Flutter e Acapella Green. Fonte: Brooks e cols, 2002; Volsko e cols, 2003; de Lima
e cols, 2005; Alves e cols, 2008; Silva Alves e cols, 2009; Santos e cols, 2013; Mueller e cols,
2014; Van Fleet e cols, 2017.

Com a analise da varia¢ao pico-a-pico minima e maxima, obtivemos uma média
de 4,21 cmH,0O e 13,7 cmH,O para o Flutter® e de 6,68 cmH,O e 10,1 cmH,O para o
Acapella Green®.

Sendo assim, os resultados demonstrados sugerem que ndo ha significancia
nos dados analisados, mas nao indicam a ineficiéncia do recurso, somente uma
similaridade na atuagcao dos mesmos.

4 | DISCUSSAO

Os dispositivos de pressao oscilante sdo ferramentas muito difundidas no
tratamento fisioterapéutico, utilizadas na mobilizagdo do muco brénquico. A diversidade
de equipamentos desenvolvidos torna necesséaria a analise e comparacéo entre os
mesmos, assim como a averiguacdo de suas caracteristicas de funcionamento em
diferentes fluxos, favorecendo assim a utilizacdo do dispositivo mais adequado para
cada paciente.

Esta reviséao objetivou a comparacao dos dispositivos Acapella Green® e Flutter®,
equipamentos que combinam oscilacédo oral de alta frequéncia e pressao expiratéria
positiva (SANTOS e cols., 2013).

Os estudos de simulacdo sdao usados para avaliar o comportamento dos
dispositivos através de modelos do sistema respiratério, pois assim ha menos riscos
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e complicagdes em comparacao ao que utiliza sistemas respiratérios de humanos ou
animais (BLAKEMAN e cols., 2013; VOLSKO e cols., 2003).

Van Fleet e colaboradores (2017), utilizaram como modelo simulador o ASL 5000
que permitiu a reproducéo da manobra inspiratoria e expiratéria adequada para que
fossem testados os dispositivos, mas ao decorrer do estudo, nao foi desenvolvido um
método para constatar a configuragcéo de resisténcia que iria produzir as oscilagbes de
fluxo de ar para que obtivessem uma amplitude de presséo terapeuticamente eficaz.
No momento em que as oscilagdes foram visiveis, foi observado um efeito crescente
tanto no dispositivo Flutter®, quanto no Acapella®. Sendo a pressao expiratéria menor
durante o inicio da expiracdo e atingindo um pico de pressdo na expiracdo média,
diminuindo gradativamente com o fluxo expiratério proximo ao final da exalagao. Essa
concentracao mais elevada de pressao que é gerada durante a oclusao do ar exalado,
resulta em um fluxo expiratério maior, fazendo com que haja uma alta frequéncia
oscilatoria e assim, aumentando o transporte mucociliar (VAN FLEET et al., 2017).

A medida que o fluxo expiratério aumenta, a pressdo que é gerada também
aumenta, da mesma forma em que a pressao diminui conforme o fluxo expiratério
decai, caracteristica normalmente observada na fase final da expiracao (FINK et al.,
2002). Sendo assim, a eficacia dos dispositivos de pressao oscilante €, em parte,
dependente da habilidade do dispositivo de gerar e manter uma amplitude de pressao
durante sua utilizagcao (MCILWAINE, 2006).

Van Fleet e colaboradores (2017), observaram que a pressao foi menor para
o Flutter® e maior para o Acapella Green® no ajuste de baixa resisténcia, resultado
semelhante ao nosso estudo.

Segundo Volsko e colaboradores (2003), o Flutter® e o Acapella® foram
submetidos a fluxos médios semelhantes (10 — 25 L/min), mas observou-se que 0
Acapella® criou oscilacbes mais estaveis e de maior amplitude do que o Flutter®.

Santos e colaboradores (2013), tiveram como objetivo avaliar as consequéncias
do desempenho mecanico de diferentes dispositivos de pressao oscilante, dentre eles
o Flutter® e o Acapella Green®, utilizando diferentes ajustes e inclinagdes, mostrando
como resultado que ambos dispositivos sdo eficientes e produzem oscilacoes
necessarias para que haja a remocao das secrecoes. No estudo de Santos e cols
(2013) e Alves e cols (2008), o Flutter® foi aprovado quando posicionado em angulos
de - 30° 0° e + 30°, como proposto por Lindemann (1992). Esses achados foram
diferentes do estudo de Volsko e cols (2003), que utilizou posicionamentos de 0°, 20°
e 40°. Mas, os fluxos de ar utilizados (5 — 32 L/min) foram similares nos estudos de
Santos e cols (2013) e Volsko e cols (2003), mas diferente dos utilizados por Alves
e cols (2008) (0,2 a 2,0 L/s). Sendo assim, devido aos divergentes fluxos de ar, os
valores maximos obtidos por Alves e cols (2008) sao maiores do que os obtidos por
Volsko e cols (2003) e Santos e cols (2013).

Alves e colaboradores (2008), concluiram que inclinar em graus positivos o
dispositivo Flutter®, otimiza os efeitos da pressao expiratoria e do fluxo expiratério, pois
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a resisténcia ao fluxo de ar depende da inclinagcéo do dispositivo e do fluxo expiratério
fornecido, sendo esses os fatores que alteram o posicionamento da esfera de aco,
facilitando ou dificultando a saida do fluxo de ar, favorecendo uma maior mobilizacao
das secrecoes.

Outro determinante importante para a utilizacdo ideal dos dispositivos € a
frequéncia natural do tecido pulmonar, pulmé&o e trato respiratério (DE LIMA et al.,
2005). Cegla e Retzow (1993), abordaram que as frequéncias pulmonares naturais
do térax variam entre 12 e 15 Hz. Mueller e cols (2014), observaram que o dispositivo
Acapella Green® gera as maiores amplitudes (8,5 a 21 Hz) na faixa de frequéncia
ideal. Resultado semelhante ao de nosso estudo, onde observamos uma frequéncia
de oscilagdo minima de 10,1 Hz e uma frequéncia de oscilacdo maxima de 22,6 Hz
para o Acapella Green®.

Quanto maior for a frequéncia aplicada, sendo de até 22 Hz, maior sera a
diminuic&o da viscoelasticidade do muco (TOMKIEWICZ e cols., 1994). Sendo assim,
o0 comportamento ideal € que o dispositivo atinja a 12 Hz de frequéncia com o menor
fluxo expiratério, permitindo minimizar uma limitagdo do fluxo aéreo do paciente
(ALVES e cols., 2008). Por outro lado, a eficacia do tratamento domiciliar com os
dispositivos de pressao oscilante pode ser negativamente afetada por um declinio da
funcao pulmonar secundaria associada a progressao da doenca (VAN FLEET et al.,
2017).

A combinacao dos Dispositivos de Oscilacdo Oral de Alta Frequéncia (OOAF)
com outras técnicas fisioterapicas deve ser, sempre que possivel, preconizada pelo
terapeuta responsavel, pois isso podera potencializar os efeitos benéficos da terapia.
FERRO e cols (2003) comparou a terapia com a OOAF com a terapia convencional e
concluiu que o tratamento com a OOAF foi mais eficiente e também o mais preferido
pelos pacientes.

O dispositivo Flutter® se mostra menos favoravel devido a interferéncia da
gravidade em seu manuseio, favorecendo a escolha em relagéo ao dispositivo Acapella
Green®, considerando o grau de comprometimento respiratério do paciente.

51 CONCLUSAO

Podemos verificar que a Oscilagao Oral de Alta Frequéncia (OOAF) é utilizada na
fisioterapia no tratamento de doencas pulmonares que se caracterizam por aumento
de secrecado bronquica, a aplicagao do resistor e a frenagem do fluxo permitem uma
repercussao de oscilatoria de alta frequéncia a qual é transmitida a regiéo traqueal
e a arvore brdonquica, fazendo que ocorra o descolamento e o deslocamento das
secrecgdes traqueobrbnquicas.

Desta forma, podemos considerar que a alta variancia nos resultados compromete
a possibilidade de uma conclusdo mais assertiva acerca da diferenca funcional entre os
dispositivos. Novos estudos sao necessarios para averiguar as diferencas funcionais
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entre os dispositivos, possibilitando a recomendacéo do dispositivo que alcance os
valores de presséo expiratoria positiva, variacéo pico-a-pico e frequéncia de oscilagao
mais adequados.
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