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RESUMO

Monografia
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ACADEMICOS E PROFISSIONAIS

DE FISIOTERAPIA SOBRE A TECNICA DE VIBRACAO TORACICA
AUTORA: DANUZA TEIXEIRA CORREA
ORIENTADORA: PROF2 DR& MARISA PEREIRA GONCALVES
Data e local da defesa: Santa Maria, 01 de agosto de 2012

Introducdo: A vibracdo tordcica é uma das técnicas manuais mais utilizadas em Fisioterapia
Respiratoria, realizada para mobilizar secrecdes na arvore bronquica visando a sua expulsao.
Objetivo: analisar a frequéncia da vibragdo manual realizada por fisioterapeutas e graduandos
em fisioterapia verificando se os valores obtidos nas medi¢es conseguem atingir os padrdes para
efetividade da técnica preconizados pela literatura e correlacionar as variaveis sexo, idade, tempo
de formado, se atua na area de Fisioterapia Respiratdria o tempo dessa atuacdo. Métodos: Foram
constituidos trés grupos de estudo: G1 - Fisioterapeutas formados ha menos de dois anos; G2 —
Fisioterapeutas formados hd mais de 2 anos; G3- estagiarios do curso de fisioterapia da
Universidade Federal de Santa Maria. Todos os participantes do estudo realizaram a manobra de
vibracdo manual na qual foi feita a medicdo da frequéncia de vibracdo através de um
acelerdbmetro triaxial Delta Tron 4524b nos decubitos lateral, dorsal e ventral. Resultados: a
frequéncia média obtida dos grupos foi de G1= 12,60+2,06; G2= 11,24+2,18; G3= 9,57+2,06 e
ndo apresentou diferenca significativa entre os decubitos em relacdo aos grupos G1 (p=0,98), G2
(p=0,95) e G3 (p=0,85). O tempo de formado, o tempo de atuacdo e a idade do fisioterapeuta
apresentaram fraca correlacdo com a frequéncia da vibracdo (r=-0,19, r=-0,12 e r=0,08
respectivamente). N&o houve diferenca significativa entre os fisioterapeutas que atuam na area
comparados aos que ndo atuam (p=0,71). A aplicacdo da técnica nos diferentes decubitos ndo
apresentou diferenca significativa em relacdo a frequéncia (p=0,95). Conclusdo: a vibragdo
torécica realizada pelos sujeitos da pesquisa apresentou-se dentro dos padrdes preconizados pela
literatura, entretanto, sugere-se mais estudos, pois, ndo existe um consenso na literatura a respeito
da frequéncia ideal da vibragdo manual.

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratdria. Vibracdo Manual. Higiene Bronquica.



ABSTRACT

Introduction: Chest vibration is one of the most used manual techniques in respiratory
physiotherapy. This practice is performed to mobilize secretion in the bronchial tree aiming its
expulsion. Objective: to analyze the frequency of manual vibration performed by
physiotherapists and physiotherapy students, verifying if the obtained values in measurements
can achieve the standard for effectiveness of the technique and correlate the variables sex, age,
time as a graduate, if he/she acts in the field of Respiratory Physical Therapy and, if so, for how
long. Method: Three study groups were formed: G1 — physiotherapists graduated for less than
two years; G2 - physiotherapists graduated for more than two years; G3 — interns of Universidade
Federal de Santa Maria’s Physiotherapy graduation course. All subjects of this study performed
the manual chest vibration maneuver, at which point the frequency of the vibration was measured
by a triaxial accelerometer Delta Tron 4524b, in lateral, dorsal and ventral decubitus. Results:
The average frequency obtained among the groups was of G1= 12,60+2,06; G2= 11,24+2,18;
G3=9,57+2,06, and showed no significant difference between the positions in comparison to the
groups G1 (p=0,98), G2 (p=0,95) and G3 (p=0,85). The time of graduation, time of operation
and age of the physiotherapist showed poor correlation with the frequency of vibration (r=-0,19,
r=-0,12 and r=0,08 respectively). There was no significant difference between the
physiotherapists who worked in the field compared to those who did not (p= 0,71). Changes in
decubitus for the application of the technique did not obtain a significant difference regarding the
frequency (p= 0,95). Conclusion: The chest vibration performed by this research’s subjects was
within the standards recommended by literature. However, suggest more studies because there is

no consensus in the literature regarding the optimal frequency of vibration manual.

Keywords: respiratory physiotherapy; manual vibration; bronchial hygiene
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1. INTRODUCAO

A Fisioterapia respiratoria € uma area ampla que objetiva tratar o paciente acometido por
doencas pulmonares atraves da utilizacdo de recursos fisicos no tratamento preventivo, curativo e
reabilitativo das enfermidades téraco- pulmonares (AZEREDO, 1984).

Esta especialidade da fisioterapia atua em nivel ambulatorial, hospitalar e de terapia
intensiva, com o0 objetivo de estabelecer ou restabelecer um padrdo respiratério normal e
funcional, com o intuito de reduzir os gastos energéticos durante a respiracdo. E empregada tanto
na prevencdo quanto no tratamento das pneumopatias, utilizando diversos procedimentos
terapéuticos que visam melhorar a oxigenagdo, a ventilacdo alvéolo pulmonar, o clearance
mucociliar e prevenir ou eliminar o acimulo de secre¢des, favorecendo assim, as trocas gasosas
além de manter ou melhorar a mobilidade da caixa toracica (GUARESI, 2010).

As principais metas da Fisioterapia Respiratoria sdo prevenir o acumulo de secrecdes nas
vias aéreas, favorecer a eficacia da ventilacdo, promover a limpeza e a drenagem das secrec¢oes,
melhorar a resisténcia e a tolerancia a fadiga, durante os exercicios e nas atividades da vida
diaria, melhorar a efetividade da tosse, prevenir e corrigir possiveis deformidades posturais,
associadas ao disturbio respiratério, promover suporte ventilatério adequado, bem como sua
retirada, em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.

Atualmente, a Fisioterapia Respiratdria atua nos processos obstrutivos através de técnicas
manuais e equipamentos que auxiliam o descolamento das secre¢des bronquicas (BERNARDI;
SMIDT, 2009). Os recursos manuais sdo assim chamados por serem aplicados sem utilizagédo de
quaisquer equipamentos, podendo ser enquadrados na cinesioterapia respiratdria, sendo estes
também conhecidos como manobras cinesioterdpicas respiratorias ou manobras manuais da
fisioterapia respiratoria (COSTA, 1999).

No presente estudo foi abordada a vibracdo manual, que consiste em uma das técnicas de
fisioterapia respiratoria, realizada através de uma pressado intermitente aplicada a parede do torax
na fase expiratdria, através de contragdes isométricas e repetidas do ombro e membro superior do
terapeuta, fazendo com que o muco flua para a traqueia. (AZEREDO, 1993; IRWIN; TECKLIN,
1994 apud BERNARDI; SMIDT, 2009).
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A vibratoterapia objetiva promover vibragdo no nivel brénquico e modificar a reologia do
muco, facilitando seu deslocamento.

A Vibracdo Manual é uma técnica dificil de ser realizada e muitas vezes torna-se
cansativa e prejudicial para o fisioterapeuta quando aplicada por um grande periodo de tempo.
Isso porque exige potentes contragdes musculares provenientes dos ombros e dos bragos do
profissional (SMIDT, 2011). Além disso, a forca exigida por essa manobra, bem como a extensa
repeticdo do movimento em questdo, gera dificuldade em manter a intensidade da frequéncia
exigida para favorecer o clearance da via aérea e podem acarretar em lesfes ao fisioterapeuta,
que depende constantemente dos membros superiores para exercer sua profisséo.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a frequéncia da vibragcdo manual
realizada por fisioterapeutas e por graduandos em fisioterapia verificando se os valores obtidos
nas medicGes conseguem atingir estes padrdes preconizados pela literatura e observar se existe
diferenca na frequéncia de vibracdo nos decubitos utilizados para a aplicacdo da mesma.

Para definir como seria realizada a medicdo da frequéncia de vibragdo manual, foi feito
um experimento piloto a fim de determinar um modelo de instrumento de analise da vibracdo e a

melhor forma de utilizagdo do mesmo durante a medicao da frequéncia.

Vibracgao

Qualquer movimento que se repita apds um intervalo de tempo é denominado vibracao ou
oscilacdo. O balancar de um péndulo e 0 movimento de uma corda dedilhada sdo exemplos
tipicos desse comportamento. A teoria de vibracdo trata do estudo de movimentos oscilatorios de
corpos e as forcgas associadas a eles (BRUEL; KJAER, 1998).

Em geral, um sistema vibratério inclui um meio para armazenar energia potencial (mola
ou elasticidade), um meio para armazenar energia cinética (massa ou inércia) e um meio de perda
gradual de energia (amortecedor). Segundo Briel e Kjaer (1998), a vibragdo de um sistema
envolve a transferéncia alternada de sua energia potencial para energia cinética e de energia
cinética para potencial. Se o sistema for amortecido, certa quantidade de energia € dissipada em

cada ciclo de vibracdo e deve ser substituida por uma fonte externa, se for preciso manter um



regime permanente de vibracdo. No caso da vibracdo aplicada pelo fisioterapeuta para

desobstrucéo bronquica, a fonte externa consiste na forga aplicada pelo fisioterapeuta.

Testes iniciais para medic¢édo da vibracdo manual

No presente estudo sdo descritos trés métodos usados para medir o nivel e a frequéncia da
vibracdo exercida por um fisioterapeuta ao executar 0 movimento empregado para a desobstrucéo
brénquica de pacientes. Sdo apresentados os componentes da cadeia de medicdo, os detalhes de
cada uma das técnicas usadas para realizar a medicdo da vibracao e por fim sdo apresentadas as

vantagens, desvantagens e resultados de cada metodologia empregada.

Procedimento de analise de vibracdes

Um sistema vibratdrio € um sistema dinamico para o qual as variaveis como as excitacdes
(entradas) e respostas (saidas) sdao dependentes do tempo. Em geral, a resposta de um sistema
vibratério depende das condicGes iniciais, bem como das excitacBes externas. A maioria dos
sistemas vibratorios encontrados na pratica sdo muito complexos e € impossivel considerar todos
os detalhes para uma andlise matematica. Somente as caracteristicas mais importantes séo
consideradas, na anélise, para prever o comportamento do sistema sob condi¢Ges de entradas
especificadas. Muitas vezes, o comportamento global do sistema pode ser determinado
considerando até mesmo um modelo simples do sistema fisico complexo. Assim, a anélise de um
sistema vibratério normalmente envolve modelagem matematica, obtencdo de equacdes
governantes, solugédo das equacdes e interpretacdo dos resultados.

Para a determinagdo do modelo experimental de vibragdes, um Fisioterapeuta foi
convidado a realizar a técnica de vibracdo no torax de um sujeito, denominado paciente, o qual
recebeu o procedimento executado. O paciente foi solicitado a sentar em uma cadeira em posi¢ao
de ancoragem com a cabeca apoiada em um travesseiro com 0s membros superiores abduzidos e

em flexdo. O Fisioterapeuta realizou os procedimentos na regido posterior do torax do paciente.
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Equipamentos Utilizados (Figuras 1, 2 e 3)

1. Analisador de sinais B&K Pulse Lan XI, permite adquirir e processar o sinal de tensdo
enviado pelo acelerémetro e transformé-lo em sinal de aceleracéo, cuja unidade sera m/s® (Figura
1).

2. Acelerdbmetro Triaxial Delta Tron 4524b, apresentado na Figura 2, consiste no transdutor
usado para medir os niveis de vibracdo nas direcGes X, y e z. A sensibilidade deste transdutor na
direcéo x é 0.9748 mV/ms?, na direcdo y 1.024 mV/ms® e na diregdo z 0.9701 mV/ms?. A massa
do acelerémetro é de 4.4 g e sua faixa de medicdo é de 50 g .

3. Adaptadores para fixacdo do acelerémetro, permitem fixar o acelerémetro durante o periodo
em que o fisioterapeuta aplica a vibracdo (Figura 3).

4. Notebook HP com software Pulse LabShop, permite ajustar parametros de analise, visualizar e
analisar os resultados das medic¢des. Na Figura 4 tém-se uma visao geral da cadeia de medicéo

usada para realizar os testes.

Figura 1 — Analisador de sinais B&K Pulse Lan XI. Figura 2 — Acelerometro triaxial.



>

Figura 3 — Adaptadores para fixagédo do Figura 4 - Notebook e analisador de sinais
acelerdbmetro. B&K pulse Lan XI.

Procedimento Experimental

Para determinar o nivel de vibracdo aplicado pelo fisioterapeuta durante a intervencéo, o
acelerometro foi fixado usando um adaptador, como aqueles observados na Figura 3. Foram
usados diferentes adaptadores para avaliar qual deles apresentava uma menor influéncia sobre a
vibracdo aplicada pelo fisioterapeuta.

Nas medicOes efetuadas com o adaptador similar a um manete, o acelerometro ficava
entre os dedos do fisioterapeuta. Salienta-se que com este adaptador foram avaliadas duas formas,
a primeira delas com o adaptador entre o dedo indicador e o dedo médio, conforme se observa na
Figura 5, e na segunda com o adaptador entre o dedo polegar e o indicador, conforme se observa

na Figura 6.

Figura 5 - Acelerdmetro posicionado entre Figura 6 - Acelerdmetro posicionado entre

os dedos médio e indicador os dedos polegar e indicador.
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Em ambas as situagdes, demonstradas nas Figuras 5 e 6, o acelerébmetro foi posicionado
com a direcdo y apontando para baixo, em direcdo aos pés do paciente, e com a dire¢do z
apontando na mesma direcdo dos dedos da fisioterapeuta.

De outra forma, usando o adaptador do tipo fita, o acelerdmetro ficava na porcéo superior
da méo do fisioterapeuta, como se observa na Figura 7, com a dire¢do z apontando para fora do
plano da mdo, x apontando na direcdo do polegar do fisioterapeuta, e y na direcdo do indicador.
Posicionado o acelerémetro, o fisioterapeuta aplicava a vibragdo sobre o paciente e 0s niveis de

vibracdo nas direcfes X, y e z eram medidos.

Figura 7 - Posicionamento do acelerémetro

com o adaptador do tipo fita.

Andlise dos Resultados

Acelerdémetro entre o polegar e o indicador (Medigéo 1)

Os graficos a seguir, apresentam os niveis de vibragdo resultantes da vibragdo tipica
aplicada pelo fisioterapeuta para a desobstrucdo brénquica. O eixo das ordenadas representa 0s
niveis de vibracdo, expressos em unidades de aceleragdo m/s® ja o eixo das abscissas mostra a
faixa de frequéncia avaliada que se estende de 0 Hz a 100 Hz.

A andlise das Figuras 8, 9 e 10, permite afirmar que em fungdo do tipo da vibracéo
aplicada pelo fisioterapeuta, os maiores niveis de vibracdo sdo registrados nas direcdes y e z,

entre a frequéncia de 10 e 20 Hz. Na direcdo x, os niveis foram muito baixos, apenas em 1,0 Hz
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observa-se um pico com amplitude de 0,592 m/s* que provavelmente é resultado de erros
associados ao processamento digital do sinal adquirido. Na dire¢do y observa-se um pico bem
destacado na frequéncia de 12 Hz, cuja amplitude é de 0,805 m/s® e na direcéo z observam-se
dois picos, o primeiro na frequéncia de 2 Hz com amplitude de 0,749 m/s® e o outro em 12 Hz
com uma amplitude de 0,541 m/s°.

Apo6s o experimento, o fisioterapeuta relatou que este adaptador era desconfortavel e
dificultava a execucéo da vibracéo.

[m/s?] Autospectrum(Acel_y) - M ark 1(M agnitude)
[m/s?] Autospectrum(Acel_x)- M ark 1(Magnitude) Working : med1: Input : FFT
Working : med1:Input : FFT 1
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Figura 10 - Niveis de aceleracgéo no €ixo z
Medicéo 1.



Acelerdmetro entre o indicador e o médio (Medic&o 2)

Segundo o fisioterapeuta, executor da técnica, este posicionamento do acelerémetro

permitiu executar a vibracdo com uma menor interferéncia que aquela resultante do

posicionamento apresentado anteriormente. Nesta medicdo, 0s menores niveis de vibracao

também foram registrados no eixo x, 0,140 m/s® na frequéncia de 14 Hz. No eixo y e no eixo z, 0s

niveis de vibracéo foram respectivamente 0,653 m/s® e 0,554 m/s* (Figuras 11, 12 e 13).

Autospectrum(Acel_x)- M ark 1(Magnitude)
Working : med2 : Input : FF T

Autospectrum(Acel_y)- M ark 1(Magnitude)
Working : med2: Input : FFT
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Figura 11 - Niveis de aceleracgéo no eixo x

Medicgao 2.

Figura 12 - Niveis de aceleracao no eixo y
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Figura 13 - Niveis de aceleracéo no eixo z

Medicéo 2.
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Adaptador em forma de pulseira (Medicao 3).

Neste adaptador o acelerdbmetro foi posicionado de forma que a dire¢cdo z fosse
equivalente a direcdo x das medicOes anteriores. Nas trés dire¢des ocorrem picos de aceleracao na
frequéncia de 14 Hz, atingindo 1,130 m/s* em x, 0,800 m/s®> em y, e 0,303 m/s* emz. Os
resultados desta analise estdo muito proximos daqueles obtidos na segunda medicdo (Figuras 14,
15¢ 16).

[m/s?] Autospectrum(Acel_y) - M ark 1(Magnitude)
[m/s?] Autospectrum(Acel_x)- M ark 1(Magnitude) Working : med3: Input : FF T

Working : med3: Input : FFT 1
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Figura 14 - Niveis de aceleracgéo no eixo x Figura 15 - Niveis de aceleragéo no eixo y
Medicéo 3 Medicéo 3
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Figura 16 - Niveis de aceleracéo no eixo z
Medicéo 3
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A Tabela 1 demonstra as amplitudes dos picos de aceleragéo e as frequéncias resultantes da
vibracdo aplicada em cada uma das situacGes analisadas.

Tabela 1 — Niveis de aceleracao e frequéncia em cada medicao.

Medicéo Aceleragéo Frequéncia.
(m/s%) (Hz)
Eixo X Eixo Y Eixo Z
1 0,170 0,805 0,541 12
2 0,140 0,653 0,554 14
3 1,130 0,800 0,303 14

m/s°=metro por segundo ao quadrado; Hz=hertz

Concluséao dos testes iniciais

Através das medicdes realizadas constatou-se que a maior vibracdo aplicada pelo
fisioterapeuta apresentou uma frequéncia de aproximadamente 14 Hz e o nivel maximo de
aceleracdo foi de 1,13 m/s? observado no eixo x na medicdo 3. Além disso, se observou que 0s
menores niveis de aceleracdo estavam na direcdo x nas medicbes 1 e 2, e a direcdo z na Medicéo
3.

Dentre os adaptadores usados para fixar o acelerdmetro, o mais confortavel escolhido pelo
profissional de fisioterapia foi aquele em forma de pulseira (Medicdo 3). Segundo ele, a
interferéncia deste adaptador na execuc¢do da técnica é minima. Baseado nesta afirmacdo e dos
bons resultados obtidos na terceira medicdo, esta foi a forma utilizada para realizar os demais

ensaios ao longo da pesquisa.
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2. ARTIGO

Estudo comparativo entre académicos e profissionais de fisioterapia sobre a
técnica de vibracdo toréacica

Comparative study of academic and professional physiotherapy on the chest vibration technique

Danuza Teixeira Corréa '; Marisa Pereira Gongalves "

' Autora. Fisioterapeuta, aluna do curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora da
Universidade Federal de Santa Maria; Santa Maria - RS, Brasil; danuzatcorrea@gmail.com

"' Orientadora. Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo da

Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria - RS, Brasil; masapg61@yahoo.com.br
Resumo

Objetivo: analisar a frequéncia da vibragdo manual realizada por fisioterapeutas e graduandos em
fisioterapia verificando se os valores obtidos nas medi¢des conseguem atingir os padrdes para efetividade
da técnica, preconizados pela literatura e correlacionar as variaveis sexo, idade, tempo de formado, se atua
na area de Fisioterapia Respiratoria e 0 tempo dessa atuagcdo. Métodos: Foram constituidos trés grupos de
estudo: G1 - Fisioterapeutas formados ha menos de dois anos; G2 — Fisioterapeutas formados ha mais de 2
anos; G3- estagiarios do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria. Todos o0s
participantes do estudo realizaram a manobra de vibragdo manual, na qual foi feita a medicdo da
frequéncia de vibracdo através de um acelerémetro triaxial Delta Tron 4524b, nos decubitos lateral, dorsal
e ventral. Resultados: a frequéncia média obtida dos grupos foi de G1= 12,60+2,06; G2= 11,24+2,18;
G3= 9,57+2,06 e ndo apresentou diferenga significativa entre os dectbitos em relacdo aos grupos G1
(p=0,98), G2 (p=0,95) e G3 (p=0,85). O tempo de formado, o tempo de atuacéo e a idade do fisioterapeuta
apresentaram fraca correlacdo com a frequéncia da vibracdo (r=-0,19, r=-0,12 e r=0,08 respectivamente).
N&o houve diferenca significativa entre os fisioterapeutas que atuam na area comparados aos que nao
atuam (p=0,71). A aplicacdo da técnica nos diferentes decubitos ndo apresentou diferenca significativa em
relacdo a frequéncia (p=0,95). Conclusdo: a vibracdo toracica realizada pelos sujeitos da pesquisa
apresentou-se dentro dos padrdes preconizados pela literatura, entretanto, sugere-se mais estudos, pois,
ndo existe um consenso na literatura, a respeito da frequéncia ideal da vibragdo manual.

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratoria. Vibracdo Manual. Higiene Bronquica.
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Abstract

Objective: to analyze the frequency of manual vibration performed by physiotherapists and physiotherapy
students, verifying if the obtained values in measurements can achieve the standard for effectiveness of
the technique and correlate the variables sex, age, time as a graduate, if he/she acts in the field of
Respiratory Physical Therapy and, if so, for how long. Method: Three study groups were formed: G1 —
physiotherapists graduated for less than two years; G2 - physiotherapists graduated for more than two
years; G3 — interns of Universidade Federal de Santa Maria’s Physiotherapy graduation course. All
subjects of this study performed the manual chest vibration maneuver, at which point the frequency of the
vibration was measured by a triaxial accelerometer Delta Tron 4524b, in lateral, dorsal and ventral
decubitus. Results: The average frequency obtained among the groups was of G1= 12,60+2,06; G2=
11,24+2,18; G3=9,57£2,06, and showed no significant difference between the positions in comparison to
the groups G1 (p=0,98), G2 (p=0,95) and G3 (p=0,85). The time of graduation, time of operation and age
of the physiotherapist showed poor correlation with the frequency of vibration (r=-0,19, r=-0,12 and
r=0,08 respectively). There was no significant difference between the physiotherapists who worked in the
field compared to those who did not (p= 0,71). Changes in decubitus for the application of the technique
did not obtain a significant difference regarding the frequency (p= 0,95). Conclusion: The chest vibration
performed by this research’s subjects was within the standards recommended by literature. However,
suggest more studies because there is no consensus in the literature regarding the optimal frequency of
vibration manual.

Keywords: respiratory physiotherapy; manual vibration; bronchial hygiene
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INTRODUCAO

Os procedimentos de fisioterapia respiratoria sdao utilizados tanto na prevencao quanto no
tratamento das doengas pulmonares em nivel ambulatorial, hospitalar e de terapia intensiva e
visam estabelecer ou restabelecer um padrdo respiratorio normal e funcional, com o intuito de
reduzir os gastos energéticos durante a respiracdo’. Esta modalidade é empregada tanto na
prevencdo quanto no tratamento das pneumopatias utilizando diversos procedimentos
terapéuticos, que visam melhorar a oxigenagéo, o clearance mucociliar e prevenir ou eliminar o
acumulo de secrecBes, favorecendo assim, as trocas gasosas, além de manter ou melhorar a
mobilidade da caixa torécica?.

A Fisioterapia Respiratoria vem atuando nos processos obstrutivos através de técnicas
manuais e equipamentos que auxiliam o descolamento das secrecdes bronquicas®. As técnicas
manuais que proporcionam assisténcia a esses individuos visam facilitar a permeabilidade
brénquica e consequentemente, sua eliminacdo, promovendo condi¢cdes para uma adequada
ventilacdo e prevencdo de infeccdes respiratorias. Dentre elas destacam-se a Drenagem postural,
a Tapotagem ou percussdo, a Vibracao, a Tosse e a Aspiracio”.

A vibracdo toracica constitui-se em uma das técnicas manuais mais utilizadas na préatica
fisioterapéutica, que é realizada com o objetivo de mobilizar secre¢bes ja livres na arvore
brénquica em direcdo aos brénquios de maior calibre, visando a expulsdo de secrecdes. Trata-se
de uma pressao intermitente aplicada a parede do térax na fase expiratéria, atraves de contracoes
isométricas e repetidas do ombro e membro superior do terapeuta, fazendo com que o muco flua
para a traquéia >°".

A vibragdo toracica consiste em movimentos oscilatorios ritmicos e rapidos de pequena
amplitude, exercidos sobre a parede do térax com a intensidade suficiente para causar vibragéo
em nivel bronquial. O efeito positivo desta técnica baseia-se na propriedade tixotropica do muco,
que se liquefazem quando submetido a constante agitagdo %°%*12,

Durante a aplicacdo da técnica, a intensidade da vibragdo deve ser suficiente para causar o
descolamento das secrecdes bronquicas®. Alguns estudos preconizam que a frequéncia ideal

13,14

aplicada na técnica de vibracdo manual deva estar entre 3 e 75 Hz™>™", outros referem como

8,9,10,11,12

frequéncia ideal entre 3 e 17 Hz", outros entre 3 e 55 Hz e ainda encontramos uma
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referéncia de 13 Hz'®, o que demonstra que ndo ha um consenso sobre a frequéncia que a técnica
deve atingir para ser eficaz.

Além disso, ndo foram encontrados estudos que realizaram a medicdo desta frequéncia
durante a execucdo da técnica de vibracdo manual, o que deixa dividas quanto a acuracia com
que a técnica, que é amplamente utilizada para desobstrugdo brénquica, vem sendo empregada
pelos fisioterapeutas. Com isso, além da execugdo inadequada da técnica impedir um bom
tratamento para 0s pacientes, pode trazer problemas e danos a saude do profissional que as
executa.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a frequéncia da vibracdo manual
realizada por fisioterapeutas e por graduandos em fisioterapia verificando se os valores obtidos
nas medicGes conseguem atingir estes padrdes preconizados pela literatura e observar se existe

diferenca na frequéncia de vibracdo nos decubitos utilizados para a aplicacdo da mesma.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa classifica-se como analitica transversal com uma amostra nao
probabilistica e intencional, composta por fisioterapeutas e académicos estagiarios, do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de Eletroterapia do Centro de Ciéncias da
Saude da UFSM. Foram constituidos trés grupos de estudo, G1: grupo de estudo composto por
fisioterapeutas formados h& menos de dois anos; G2: fisioterapeutas formados h& mais de 2 anos;
G3: composto por académicos estagiarios do oitavo e nono semestres do Curso de Fisioterapia da
UFSM, que aceitaram participar da pesquisa de forma espontdnea mediante convite e
esclarecimento.

Foram excluidos os sujeitos que ndo aceitaram participar do estudo e que ndo possuiam
integridade fisica para executar a técnica de vibragdo toracica. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, e 0o termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada sujeito ap0s o esclarecimento sobre os
objetivos e desenvolvimento da pesquisa.

Um dos pesquisadores foi convidado para ser submetido a técnica de vibragdo, em
dectbito dorsal, decubito ventral e decubito lateral, sendo denominado de paciente. Os
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participantes da amostra realizaram as medigBes da técnica de vibragdo manual nos trés
decUbitos. Cada uma das medicdes foi feita na mao dominante do terapeuta, que realizou a
manobra de vibracdo manual durante a fase de expiracdo por quatro segundo. Este tempo ficou
estabelecido de acordo com o resultado do estudo piloto que antecedeu as medicGes, onde
observou-se que o fisioterapeuta ndo conseguia manter uma vibragao continua por mais de quatro
segundos. Foi utilizado sempre 0 mesmo individuo como paciente durante a pesquisa a fim de
evitar alteracGes no tipo de torax que pudessem interferir na manobra.

O decubito lateral foi escolhido de acordo com a mdo dominante dos sujeitos, em que 0
paciente deveria ficar posicionado da seguinte forma: decubito lateral esquerdo quando o
fisioterapeuta ou académico fosse canhoto e decubito lateral direito quando o participante fosse
destro. Antes da execucdo da técnica cada sujeito da pesquisa foi investigado sobre os dados de
caracterizacdo como idade, sexo, tempo de formacdo, se atuava na area de fisioterapia
respiratdria e o tempo de atuacéo.

Os equipamentos utilizados para medir o nivel e a frequéncia da vibracdo manual exercida
pelos sujeitos ao executar o0 movimento empregado para a desobstrucdo brénquica foram: um
analisador de sinais B&K Pulse Lan Xl, que permite adquirir e processar o sinal de tensdo
enviado pelo acelerometro e transforma-lo em sinal de aceleracdo, cuja unidade é m/s%; um
Acelerdmetro Triaxial Delta Tron 4524b, que consiste no transdutor usado para medir os niveis
de vibracdo nas direcdes x, y e z; um adaptador em forma de pulseira, que permite fixar o
acelerdbmetro durante o periodo em que o fisioterapeuta aplica a vibracdo sendo o método que
menos interfere na execucdo da manobra, baseado em um estudo piloto do nosso laboratério; e
um Notebook com software Pulse LabShop, que serve para ajustar pardmetros de analise,

visualizar e analisar os resultados das medicdes.
Analise Estatistica

Os dados foram coletados e armazenados em uma planilha do Excel, posteriormente os
mesmos foram normalizados a fim de se tornarem passiveis de uma andlise estatistica. Para o
tratamento dos dados utilizou-se a Linguagem R (R PROJECT 2009)*". Foi realizado o Teste de
Shapiro-Wilk para a normalizacdo dos dados, no qual observou-se que as distribuicdes de

varidveis ndo seguiram uma forma normal, sendo necessario a utilizacdo de métodos nao
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paramétricos. Na comparacdo intra e intergrupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis e o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Foi considerado um nivel de significancia
de 5% (valor de p < 0,05). Para realizarmos as correlagcdes entre as varidveis utilizou-se o
Coeficiente de correlacdo de Spearman.

Este trabalho foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a resolucéo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de nossa instituicao, sob protocolo n°: 02001112.5.0000.5346.

RESULTADOS

O grupo de estudo contou com 46 sujeitos, fisioterapeutas do Hospital Universitario de
Santa Maria, Fisioterapeutas da Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) e graduandos do curso de Fisioterapia da UFSM. Foram
constituidos trés grupos, sendo o G1 composto por fisioterapeutas formados ha menos de dois
anos, G2 composto por fisioterapeutas formados ha mais de dois anos e G3 os graduandos em
Fisioterapia.

A caracterizacdo dos sujeitos, extraida através de um questionario respondido no

momento da inclusdo no estudo, estd apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

G1 (n=14) G2 (n=18) G3 (n=14)

Sexo (Feminino) 13 15 10
Idade (anos) 24,43+ 2,34 31,66 + 7,55 23,00+£1,71
Tempo de formado (anos) 1,01 £0,53 6,20 = 3,58 0
Atua na area

Sim 7 11 0

Né&o 7 7 14
Tempo de atuagéo na area 0.26 + 035 451 + 434 0
(anos)

*Os valores estao expressos em média£DP; n= ndmero de sujeitos.
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Em relacdo a caracterizacdo observou-se que nos trés grupos de estudo (G1, G2 e G3) a
maioria dos sujeitos era do sexo feminino; o G2 apresentou a maior média de idade, tempo de
formado e atuacdo na &rea em comparacao ao G1. No G1 50% dos sujeitos atuavam na area e no
G2 61%.

Na tabela 2 estdo demonstrados os valores de frequéncia de vibragdo, nos decubitos
dorsal, ventral e lateral. Verificou-se que o G3 apresentou a menor frequéncia de vibragdo nos

trés decubitos analisados.

Tabela 2. Comparativo entre frequéncias de vibracdo nos diferentes decubitos (DD, DV, DL) nos

trés grupos.

Frequéncia de vibracao Valor
(Hz)x/grupos DD DV DL dep

Gl 12,71+1,59 12,71+1,86 12,36+2,90 0,98
G2 11,22+2,10 11,1742,20 11,33+2,40 0,95
G3 9,86+2,28 9,43+2,34 9,43+2,03 0,85

* Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. DD= decubito dorsal; DV=declbito ventral; DL= declbito lateral;
Hz=hertz.

Para analisar se existia diferenca intragrupos em relacdo a frequéncia nos diferentes
decubitos (DD, DV e DL), foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. De acordo com o valor de p
obtido nas comparacfes ndo houve diferenca estatisticamente significativa em nenhum dos
grupos (p>0,05). Adicionalmente, na comparacgdo que inclui todos os grupos e os trés decubitos,
dorsal, ventral e lateral, observou-se que o declbito adotado nédo interferiu na frequéncia obtida
(p=0,95). Verificou-se também que 13 sujeitos, sendo 5 do G1, 5 do G2 e 3 do G3 apresentaram
uma padronizagdo da técnica, ou seja, a mudanca de decubito néo interferiu nos valores obtidos,

resultando em uma mesma frequéncia da vibragdo manual do sujeito nas trés posicoes.
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Figura 1. Comparacédo das frequéncias de vibragédo entre os decubitos no G1, G2 e

G3.

A figura 2 demonstra os resultados do teste de correlacdo entre o tempo de formado (anos)

dos sujeitos dos grupos G1 e G2 e a frequéncia da vibracdo manual (Hz). Os resultados

demonstraram que houve diferenga estatisticamente significante (p= 0,01), e obteve-se uma

correlacdo fraca e negativa (r = -0,27).

Frequéncia

GRUPQS 1e2
Correlagdo -0,27 — Valor de p = 0,0058

Tempo de Formagdo

*Coeficiente de Correlagdo de Spearman.

Figura 2. Correlagdo entre o tempo de formado dos fisioterapeutas e a frequéncia de

vibracéo.



25

Na figura 3 estdo apresentados os resultados obtidos através do coeficiente de correlacéo
de Spearman entre o tempo de atuacdo dos fisioterapeutas da area de Fisioterapia Respiratoria e a
frequéncia de vibracdo manual em que observou-se também uma correlacédo fraca e negativa (r= -
0,12) entre as variaveis analisadas, porém ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,49).

GRUPOS 1e2
Correlacio -0,07 — Valor de p = 0,48

Frequéncia
1

T T T T T T
o 2 4 [ 10 12

Tempo de Atuacdo

*Coeficiente de Correlagao de Spearman.

Figura 3. Correlacdo entre o tempo de atuagdo na area x frequéncia de vibragao nos
grupos Gle G2

Para verificar se os fisioterapeutas que atuavam especificamente na area de Fisioterapia
Respiratoria apresentavam uma maior frequéncia de vibracdo do que os fisioterapeutas que
atuavam em outras areas, foi utilizado o Método de Wilcoxon-Mann-Whitney, que demonstrou
ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre as frequéncias de vibragdo de
profissionais que atuavam e que nao atuavam na area (p=0,71).

A Figura 4 representa os resultados da analise de correlacdo realizada através do
Coeficiente de Correlacdo de Spearman, que incluiu todos os grupos de estudo (G1, G2 e G3),

demonstrou que a idade néo interferiu na frequéncia da vibracdo manual (p= 0,27) e (r=0,09).
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Figura 4. Correlacdo entre a idade e a frequéncia de vibracdo no G1, G2, e G3.
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A tabela 3 demonstra os coeficientes de correlagéo e os valores de p obtidos nos trés

declbitos em cada um dos grupos. Observou-se uma correlagdo fraca e positiva nos grupos G1 e

G2 e uma correlacdo fraca e negativa no grupo G3.

Tabela 3 — Correlacdo entre a idade e frequéncia de vibracao nos diferentes decubitos e

grupos de estudo

DD DV DL
Gl r=0,17 p=0,56 r=0,01 p=0,98 r=0,09 p=0,74
G2 r=0,06 p=0,78 r=0,03 p=0,90 r=-0,01 p=0,96
G3 r=-0,37 p=0,19 r=-0,37 p=0,19 r=-0,36 p=0,21

*Coeficiente de Correlagdo de Spearman. G1= grupo 1; G2= grupo 2; G3= grupo 3; DD= decubito dorsal; DV= decubito ventral;

DL= decubito lateral
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DISCUSSAO

A técnica de vibracdo torécica constitui um adjuvante interessante em todas as situacdes
em que houver uma obstrucdo de volume significativo nas vias aéreas proximais e quando a
consisténcia das secrecdes indica uma certa adesividade e uma dificil mobilizacéo®®,

O presente estudo realizou a medicdo da frequéncia da vibracdo manual realizada pelos
Fisioterapeutas e académicos estagiarios, do curso de fisioterapia da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

Nosso objetivo inicial foi verificar se as frequéncias obtidas nos testes realizados ficariam
dentro dos padrdes estabelecidos pela literatura. Constatamos que os resultados do G1 que foi
composto por fisioterapeutas formados h4 menos de 2 anos obteve uma frequéncia média de
12,60 £2,06 Hz nas trés posicGes medidas, 0 G2 com fisioterapeutas formados ha mais de 2 anos
obteve uma frequéncia média de 11,24+2,18 Hz e o G3 dos académicos estagiarios do curso de
fisioterapia obteve uma frequéncia média de 9,57+2,06 Hz. De acordo com estes dados podemos
afirmar que os valores obtidos, neste estudo, alcancaram a frequéncia que os fisioterapeutas
deveriam obter como ideal para a execucdo da técnica, consideradas pela literatura, entre 3 e 75
Hz'**  entre 3 e 17 Hz" e entre 3 e 55 Hz 3%1011217 Encontramos ainda, um estudo referindo
que a frequéncia deveria ser de 13 Hz, a fim de amplificar os movimentos ciliares®®, o que,
segundo nossos dados, observou-se que nenhum dos grupos obteve essa frequéncia na sua média.

Estes valores séo citados na literatura atual, mas ndo foram encontrados estudos, com
clara descricdo metodoldgica, que comprovassem qual era a frequéncia ideal, deixando duvidas
guanto a faixa da frequéncia que realmente deve ser aplicada pelos fisioterapeutas para favorecer
o clearance mucociliar. Porém, de acordo com Abreu, que analisou os procedimentos tradicionais
da fisioterapia respiratoria embasada em trabalhos cientificos, cabe ressaltar que auséncia de
evidéncia ndo é evidéncia de auséncia, assim como falta de evidéncia de efeito ndo significa
evidéncia de nenhum efeito *.

Segundo o Consenso de Fisioterapia (2000)*°, o efeito positivo da vibratoterapia baseia—se
na propriedade tixotropica do muco, que se liquefaz quando submetido a constante agitacdo. A
frequéncia transmitida aos tecidos pulmonares pode, por meio da vibragcdo, modificar as
caracteristicas fisicas do muco, facilitando a mobilizacdo das secrecdes pela arvore

traqueobronquica. Contudo, ndo foram encontrados os experimentos que definiram qual era a
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frequéncia ideal que deveria ser aplicada. Com isso, ndo foi possivel compreender como foram
estabelecidos esses valores, salientando que ha divergéncias destes na literatura.

Um modelo analitico para medir a transmissibilidade da vibracdo entre o acento de
tratores indianos e a cabeca do motorista foi proposto em um trabalho®. Os autores verificaram
que, quando a massa corpdrea da pessoa era maior, havia uma redugdo na transmissibilidade da
frequéncia. Esta afirmacdo pode suportar a hipdtese da necessidade de uma avaliacdo mais
acurada a respeito do tema e verificar se ha uma influéncia da massa corpérea na transmissao da
vibracdo manual até os bronquiolos, a fim de elucidar qual a frequéncia ideal de vibracdo que
deve ser empregada na assisténcia fisioterapéutica e se uma mesma frequéncia de vibracdo é
eficiente para pacientes com diferentes indices de massa corporal.

Um outro estudo afirma que a vibracdo apresenta uma maior efetividade quando realizada
na regido anterior da parede toracica™. No nosso estudo, os participantes da pesquisa realizaram a
técnica de vibragdo manual em trés posicfes, com o paciente em decubito dorsal, ventral e lateral
e constatamos que ndao houve diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes
decubitos. Foi possivel observar ainda, que 13 dos 46 participantes da pesquisa (28,26%)
obtiveram uma mesma frequéncia de vibragdo nos trés decubitos medidos, ou seja, esses sujeitos
apresentaram uma padronizacdo da técnica de vibracdo, independente da posicdo eles
conseguiram alcancar sempre uma mesma frequéncia. Diante disso, cabe-nos em pesquisas
futuras responder se a efetividade relatada por Liebano et al. *° estaria relacionada a quantidade de
penetracdo das ondas vibratorias, no térax, em relacao as estruturas sobrejacentes aos pulmaes.

Ao relacionar os dados de caracterizacdo dos sujeitos com a frequéncia de vibragédo
manual obtida, em relacdo a idade dos fisioterapeutas e dos académicos de fisioterapia, baseado
em uma andlise que incluiu todos os grupos, observou-se uma correlacdo fraca, em que
obtivemos um coeficiente de correlagdo positivo muito préximo a zero. Em um estudo de Smidt
(2011)" foi relatado que a vibragdo manual é uma técnica dificil de ser realizada e muitas vezes
torna-se cansativa e prejudicial para o fisioterapeuta quando aplicada por um grande periodo de
tempo. Isso porque exige potentes contracbes musculares provenientes dos ombros e dos bragos
do profissional, sendo que a forca exigida por essa manobra e a extensa repeticdo do movimento
em questdo podem acarretar em lesdes graves ao fisioterapeuta, que depende constantemente dos

membros superiores para exercer sua profissao.
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Um outro dado relevante do estudo foi obtido ao correlacionarmos o tempo de formado
dos fisioterapeutas em relacdo a frequéncia de vibragdo. Ao contrario do que se esperava, obteve-
se uma correlacdo negativa (r=-0,27) entre o tempo de formado e a frequéncia de vibracéo,
observando que, quanto maior o tempo de atuacdo dos fisioterapeutas, menor foi a frequéncia de
vibracdo. Embora, esta correlagdo seja fraca, observou-se num estudo sobre a producéo e a
competéncia individual que a experiéncia profissional é uma fonte importante de aquisicédo de
competéncias. No entanto, outros pesquisadores® interrogaram a validade perpétua da
experiéncia profissional adquirida, defendendo que a experiéncia profissional permite a aquisicao
de competéncias que se vao tornando gradualmente menos Uteis com o passar do tempo, e,
quando estas competéncias se tornam obsoletas, pode-se considerar que a experiéncia
profissional participa na destruicdo de competéncias.

Um estudo que analisou o perfil dos Fisioterapeutas Brasileiros que atuam nas Unidades
de Terapia Intensiva do Brasil, demonstrou que as técnicas realizadas de forma manual eram as
mais empregadas para a remogdo de secrecdo brdonquica e a reexpansdo pulmonar e que estes
profissionais eram altamente qualificados para a funcdo exercida®®. No entanto, o nosso estudo
apontou que quando da comparacdo entre as frequéncias de vibracdo dos fisioterapeutas que
atuavam na area de Fisioterapia Respiratéria em relacdo aos que ndo atuavam ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, salientando que os fisioterapeutas da area respiratoria
utilizam frequentemente a técnica da vibracao toracica manual em sua préatica diaria.

Adicionalmente, observou-se que alguns dos fisioterapeutas participantes da pesquisa que
ndo atuavam na area de Fisioterapia Respiratoria, ndo trabalhavam com a técnica de vibracao
toracica ha alguns anos e outros nem chegaram a trabalhar e, empregaram a manobra apenas no
periodo da graduacdo. Outro dado importante do estudo foi a correlagdo fraca e negativa (r=-
0,07), observada entre os fisioterapeutas que atuavam na area de Fisioterapia Respiratoria e o
tempo de atuacdo na area com relacdo a frequéncia de vibragdo destes profissionais, na qual

observou-se que quanto maior o tempo de atuacao na area, menor a frequéncia de vibracao.

CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, observamos que a vibracdo toracica realizada pelos

sujeitos da pesquisa apresentou-se dentro da maioria das referéncias preconizadas pela literatura.
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Ressaltamos ainda, que a idade dos profissionais e graduandos ndo interfere na realizacéo de tal
manobra, assim como, a mesma pode ser aplicada em qualquer um dos decubitos, tanto dorsal,
quanto ventral ou lateral que a frequéncia obtida ndo sofrera interferéncia da posicéo.

Constatou-se no presente estudo que o tempo de formacéo, o fato de atuar ou ndo na area
respiratoria e o tempo de atuagdo na area também ndo interferiram na frequéncia de vibragdo
manual, sugerindo que apo6s aprender a realizar a técnica o profissional consegue reproduzi-la
futuramente, mesmo que nao pratique com frequéncia.

A vibracdo toracica € uma técnica manual amplamente utilizada na préatica
fisioterapéutica, porém, ainda faltam estudos que estabelecam uma padronizacdo dos parametros
que devem ser aplicados na realizacdo da manobra. Entretanto, mais estudos com a utilizacéo
deste modelo de avaliacdo devem ser realizados, a fim de verificar a eficacia da vibracdo torécica

na clearance mucociliar, através das frequéncias encontradas no estudo.
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3. CONCLUSAO

Para a concretizacdo do presente estudo, foi realizado previamente um procedimento
experimental, que definiu qual o protocolo de avaliacdo que seria utilizado para a medicdo da
frequéncia de vibracdo manual. A partir deste estudo piloto ficou estabelecido que o acelerémetro
seria fixado através de uma pulseira, que seriam realizadas trés medigdes, com 0 paciente em
decubito dorsal, ventral e lateral e percebeu-se a necessidade de utilizar sempre 0 mesmo paciente
durante as medicdes.

Diante dos achados da pesquisa, observamos que a vibragdo tordcica realizada pelos
sujeitos apresentou-se dentro dos padrBes preconizados pela literatura. Ressaltamos ainda, que a
idade dos profissionais e graduandos ndo interfere na realizacdo de tal manobra, assim como, a
mesma pode ser aplicada em qualquer um dos decubitos, tanto dorsal, quanto ventral ou lateral
que a frequéncia obtida ndo sofrerd interferéncia da posicao.
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Constatou-se no presente estudo que o tempo de formacao, o fato de atuar ou nao na area
respiratoria e o tempo de atuacdo na area também n&o interferiram na frequéncia de vibragdo
manual, sugerindo que apos aprender a realizar a técnica o profissional consegue reproduzi-la
futuramente, mesmo que néo pratique frequentemente.

A vibracdo tordcica € uma técnica manual amplamente utilizada na prética
fisioterapéutica, porém, ainda faltam estudos que estabelecam uma padronizacdo dos parametros
que devem ser aplicados na realizacdo da manobra. Na discusséo do presente estudo encontramos
algumas limitacdes devido a escassez de estudos que abordem temas referentes a padronizacao
da técnica de vibracdo manual ou experimentos relacionados a frequéncia que deve ser aplicada
para transmitir a vibracdo até o nivel bronquial.

Entretanto, mais estudos com a utilizacdo deste modelo de avaliacdo devem ser
realizados, a fim de verificar a eficacia da vibracdo toréacica na clearance mucociliar, através das

frequéncias encontradas no estudo.
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5.  APENDICE A

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Po6s-Graduacado em Reabilitacdo Fisico-Motora

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ACADEMICOS E PROFISSIONAIS
DE FISIOTERAPIA SOBRE A TECNICA DE VIBRACAO TORACICA

Questionéario de caracterizacao dos sujeitos participantes da pesquisa

NOIME: .o 1AAAE .
Sexo: Feminino () Masculino ( ) Tempo de formado: .........cccccceevvevieieiiennn,
Atua na area de Fisioterapia Respiratdria: Sim( ) Néo( )

Ha quanto tempo atua na area: ............ccccveueeee.
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6. ANEXOS

Anexo A — Documento de aprovacédo CEP

Plataforma Brasil — Ministério da Saulde

Universidade Federal de Santa Maria/ Pr6-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ACADEMICOS E PROFISSIONAIS SOBRE
A TECNICA DE VIBRACAO TORACICA, E SUAS IMPLICACOES NA PRATICA
FISIOTERAPEUTICA

Area Temética:

Pesquisador: Marisa Pereira Gongalves Versao: 4
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria/ CAAE: 02001112.5.0000.5346
Pro-Reitoria de P6s-Graduacao e pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUumero do Parecer: 38832

Data da Relatoria: 18/06/2012

Apresentacao do Projeto:

A Fisioterapia Respiratéria € uma area muito ampla, que utiliza recursos fisicos no
tratamento preventivo, curativo e reabilitativo das enfermidades téraco-pulmonares, vem
atuando nos processos obstrutivos através de técnicas manuais e equipamentos que
auxiliam o descolamento das secrec¢fes bronquicas. Uma das técnicas de desobstrucéo
brénquica é a vibracdo manual, produzida pela tetanizacdo dos musculos do braco e
antebraco e transmitida pelos punhos e maos ao térax do paciente. A intensidade desta
vibracdo deve ser suficiente para causar a vibragdo em nivel bronquial, diante disso, o
presente estudo tem como obijetivo verificar se a frequéncia da vibragcdo manual
realizada pelos fisioterapeutas e académicos do curso de fisioterapia esta entre a faixa
preestabelecida na literatura para favorecer o clearance da via aérea através de um
estudo analitico transversal de cunho quantitativo.

Objetivo da Pesquisa

Objetivo geral

Analisar a frequéncia da vibracdo manual realizada pelos fisioterapeutas e académicos
do oitavo e nono semestre do curso de fisioterapia

Objetivos Especificos

- Verificar qual a frequéncia de vibragao atingida pelos profissionais e académicos na
execucao da técnica.

- Comparar a frequéncia da técnica de vibracao entre os fisioterapeutas e 0s
académicos.



36

- Verificar em qual dos decubitos (dorsal, lateral ou ventral) a técnica de vibracéo
manual foi melhor empregada, atingindo valores mais proximos do preestabelecido pela
literatura.

- Correlacionar o IMC do profissional e do académico com a frequéncia de vibracdes
obtidas na execucao da técnica

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa estao relacionados ao desconforto na realizacao do
procedimento e estdo descritos no projeto.Os beneficios estédo descritos e sdo diretos
para os participantes da pesquisa. Trara como retorno aos fisioterapeutas a avaliagao
do seu desempenho quanto a intensidade da frequéncia com que a técnica é
empregada.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

o projeto esta bem elaborado, com uma ampla fundamentacéo tedrica. O pesquisador
responsavel tem experiencia na area. Os critérios de inclusdo e excluséo estao
descritos no texto, assim como riscos e beneficios para os participantes estdo descritos
de modo claro. A casuista e 0 método estdo descritos de modo que permite o
entendimento dos procedimentos que serdo adotados. A amostra ndo esta descrita no
projeto, embora no registro da Plataforma Brasil conste a informacéo de que serédo 50
participantes do estudo.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A versao apresentadas de todos os termos solicitados estdo de acordo com as regras
deste comite.

Recomendacdes:
Sem mais recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovar o projeto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 18 de Junho de 2012

Félix Alexandre Antunes Soares
Assinado por:
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Anexo B — Normas editoriais, Revista Fisioterapia em Movimento

FISIOTERAPIA EM

Movimento

o = =) -

Forma e preparacéo de manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo,
Concluséo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no méximo, 6.000 palavras e conter
até 5 ilustracdes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com andlise critica e consideracfes que possam contribuir com o
estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes).

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho
12, com espacamento entre linhas de 1,5. O nimero maximo permitido de autores por artigo €
seis (6).

* As ilustracdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem estar em formato .tiff. Envio de
ilustracbes com baixa resolugdo (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitacdo e
publicacdo do artigo.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

* Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mencao completa.
Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos cientificos.

» Deverao constar, no final dos trabalhos, o enderego completo de todos os autores, afiliacao,
telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario) para encaminhamento de
correspondéncia pela comisséo editorial.

Outras consideragoes:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-5150&lng=pt&nrm=iso
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* sugere-Se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatacdo dos artigos publicados
pela revista;

» todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo
simultanea em outros periodicos (anexar carta assinada por todos os autores, na qual sera
declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a
responsabilidade sobre aprovacdo em comité de ética, quando for o caso);

* afirmagoes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores;

* todos os artigos serdo submetidos ao Conselho Cientifico da revista e, caso pertinente, a area
da Fisioterapia para avaliagdo dos pares;

* ndo serao publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério
do Conselho Cientifico.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:
Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (inicial mailsculo, restante minusculas — exceto nomes
préprios), negrito, fonte Times New Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado, subtitulo em
letras minudsculas (exceto nomes proprios).

Titulo do artigo em inglés, logo abaixo do titulo em portugués, (inicial maitsculo, restante
mindsculas — exceto nomes proprios), em italico, fonte Times New Roman, tamanho 12,
paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente
especifico e descritivo.

Apresentacdo dos autores do trabalho

Nome completo, afiliacdo institucional (hnome da instituicdo para a qual trabalha), vinculo (se é
docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tdpicos apresentados na publicagdo. Exemplo:
Introducdo, Desenvolvimento, Materiais e Métodos, Discussdo, Resultados, Consideragdes
Finais. Deve conter no minimo 100 e no maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte
Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples e paragrafo justificado. Na ultima linha
deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar o0s
descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de Saude (DeCS) (<http://decs.bvs.br>).
O ndmero de descritores desejado é de no minimo 3 e no maximo 5, os quais devem ser
representativos do conteudo do trabalho.

Corpo do Texto


http://decs.bvs.br/
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* Introducdo: Deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais 0s
avancos alcangados com a pesquisa. A introdugdo nédo deve incluir dados ou conclusdes do
trabalho em questao.

» Materiais e Métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que
permitam ser o estudo replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

» Discussdo: Interpretar os resultados e relaciond-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os indicados anteriormente na introdugdo. Esta parte deve ser apresentada
separadamente dos resultados.

* Conclusdo ou Consideracdes Finais: Devem limitar-se ao proposito das novas descobertas,
relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citacfes indispensaveis para
embasar o estudo.

» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

» Referéncias: Numeradas consecutivamente na ordem em que S0 primeiramente
mencionadas no texto.

» CitacOes: Devem ser apresentadas no texto por ndmeros arabicos entre parénteses.
Exemplos:

“o caso apresentado ¢ excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), hd mitos a respeito da
recuperagao dos 1idosos”.

Referéncias

Todas as instrugdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informagdes encontram-se disponiveis em:
(<http://www.icmje.org>). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de 30 referéncias para
artigos originais e 40 para artigos de revisdo. As referéncias deverdo originar-se de periddicos
com classificagcdo Qualis equivalente ou acima da desta revista.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-737.

- Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.


http://www.icmje.org/
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Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de volume

- Suplemento de numero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletrénico
Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J
Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4]. Available from: URL.:

www.thejcdp.com.

Livros e monografias
- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e
radiograficas no diagnoéstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de
julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.
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Trabalhos académicos (Teses e Dissertacgoes)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington Univ.; 1995.

Envio de manuscritos

Os manuscritos deverao ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do
cpr.br/revfisio> na se¢ao “submissao de artigos”.


http://www.pucpr.br/revfisio

