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Artigo original

Analise do funcionamento do Shaker® a diversos niveis de fluxo.
Analysis of the functioning of the Shaker® to diverse levels of flow.

Paula Eylla Cristina Rodrigues Duarte!, Valdir Luna da Silva®, Dayse de Amorim Lins e Silva’.

RESUMO

Introducao: A fisioterapia respiratdria tem importante papel em patologias respiratérias hipersecretivas, auxiliando na mo-
bilizacdo e remocao das secre¢des bronquicas. Dentre os adjuntos terapéuticos, os dispositivos oscilatérios de alta frequ-
éncia sdo largamente utilizados na higiene bronquica. Assim, este estudo teve por objetivo avaliar os valores de pressdao
expiratoria positiva (PEP) e freqliéncia obtidos pelo aparelho Shaker® quando submetido a fluxos variaveis (de 2 a 30 L/min).
Metodologia: Para a coleta dos dados foi elaborado um circuito composto por dois fluxdmetros de ar comprimido, o Shaker®
e um microcomputador, com um software previamente calibrado para registrar os dados de PEP e frequéncia. Resultados:
Os resultados indicaram valores de pressao minima constantes, 2,5 cmH20, e valores maximos que variaram de 12,5-47,5
c¢mH,0. A menor freqiiéncia registrada foi de 16,41 Hz e a maxima de 27,48 Hz. Conclusao: Considerando os resultados ob-
tidos, fluxos expiratérios elevados produzem altos niveis pressoricos com baixas freqliéncias, podendo resultar em menor
efeito desobstrutivo e barotrauma. Logo, o paciente deve ser orientado quanto a utilizacdo de fluxos baixos na terapia com
o Shaker®, proporcionando uma técnica de higiene bronquica, eficaz e segura.

Descritores: oscilacdo oral de alta freqliéncia, pressao expiratoria positiva, higiene bronquica.

ABSTRACT

Introduction: Chest physiotherapy has an important role in hypersecretory respiratory diseases, helping to mobilization and
remove bronchial secretions. Among the therapeutical adjuncts, the high frequency oscillation devices are frequently used
in bronchial hygiene. Therefore, this study aims at evaluating the results of positive expiratory pressure (PEP) and frequency
obtained by the Shaker® when submitted to flows varying (from 2 to 30 L/min). Methodology: For the collection of the data
it was elaborated a composed circuit for two compressed air fluxgates, the Shaker® and a microcomputer, with a software
previously calibrated to register the PEP data and frequency. Results: The results indicated constant minimum marks, 2,5
c¢mH20, and maximum marks varying from 12,5 to 47,5 cmH,0. The smallest frequency registered was 16,41 Hz and the ma-
ximum 27,48 Hz. Conclusion: Considering the results obtained, high expiratory flows produce high levels of pressure with
low frequency, being able to result in less un-obstruction and barotraumas. Hence, the patient must be oriented to use low
flows in Shaker® therapy, which has proved to provide a better bronchial hygiene technique effective and safe.

Keywords: high frequency oscillation, positive expiratory pressure, bronchial hygiene.
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INTRODUCAO

Muitos processos patolégicos que cursam com
producdo aumentada de secrecdo interferem na de-
puracao mucociliar de pacientes portadores de distur-
bios respiratérios. Esta hipersecretividade leva a um
aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, dificultando
as trocas gasosas e tornando excessivo o trabalho dos
musculos respiratoérios.' 2

A fisioterapia respiratoria possui um importante
papel em doencas com producdo aumentada de se-
crecdo brénquica, auxiliando em sua remocao e mobi-
lizacdo, melhorando a fungao pulmonar e prevenindo
infeccdes no trato respiratério por meio de diferentes
técnicas, como a drenagem postural, a percussao, a vi-
bracado e a tosse manualmente assistida (TMA), ou atra-
vés de dispositivos de depuracdo das vias aéreas, como
a pressao positiva nas vias aéreas (PAP) e a oscilacao
oral de alta freqiéncia (OOAF).'¢

Dentre tais adjuntos terapéuticos, os dispositivos
oscilatérios de alta freqiiéncia vém sendo largamente
utilizados nas técnicas de remocao de secrecao brén-
quica por modificar as propriedades fisico-quimicas do
muco brénquico, contribuindo com o mecanismo de
defesa mucociliar do trato respiratério, depurando as-
sim as secrecdes de maneira mais eficaz, além de evitar
o colabamento precoce das vias aéreas pelo nivel de
pressao positiva oscilatoria fornecida.”

Dentre os equipamentos que fornecem a OOAF
estdo o Acapella®, o Flutter® e o Shaker®, sendo os dois
ultimos os mais populares, por estarem disponiveis ha
mais tempo no mercado e por seu custo reduzido, quan-
do comparado ao Acapella®2*. Suzan descreve o Shaker®
como um prototipo nacional do Flutter®, possuindo pro-
priedades fisicas e objetivos terapéuticos similares, tendo
apenas o Shaker® um custo mais baixo que o Flutter®.’

O Flutter® e o Shaker® sdo confeccionados com um
material plastico resistente e apresentam uma forma
basica, lembrando um pequeno cachimbo, contendo
um canal em seu interior. Possuem duas extremidades:
uma, contendo uma abertura na peca bucal e outra
angulada, tendo acoplado em seu interior um peque-
no cone, onde repousa uma esfera de ago inoxidavel
de alta densidade, sendo coberto por uma tampa com
uma série de pequenos orificios, por onde o fluxo expi-
rado é exalado.'*'316

Em ambos os aparelhos, a esfera de aco funciona
como um resistor, bloqueando o canal conico no inte-
rior dos mesmos. Quando o individuo expira dentro
do aparelho, a esfera oferece uma resisténcia ao fluxo
de ar, promovendo, desta maneira, um aumento cres-
cente da pressao no interior do aparelho. Para que isto
ocorra, o fluxo de ar deve ser o suficiente para vencer
tal resisténcia e, assim, a esfera se eleva voltando a cair
por acdo de seu proprio peso. Produz, deste modo, um
ciclo oscilatério de abertura e fechamento, resultando
em curtas e sucessivas interrupcdes a passagem do flu-
xo do inicio ao fim da expiracdo.*”°
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Arapida subida e descida da esfera gera uma Pres-
sdo Expiratéria Positiva (PEP) e uma oscilacdo vibratoria
do ar dentro do aparelho, que é transmitida acaixa to-
racica e as vias aéreas. Desta forma, a pressao positiva
produzida evita o colapso precoce das vias aéreas, por
proporcionar uma dilatacdo dos bronquios acima do
nivel dos bronquiolos periféricos distais, favorecendo
a remocao e expectoracao das secrecdes bronquicas.
Estas, por sua vez, sofrerdao também o efeito das vibra-
¢oes, diminuindo sua viscosidade e facilitando o seu
deslocamento nas paredes dos bronquios.'*"”

Como citado anteriormente, a base do mecanis-
mo de funcionamento do Flutter® e do Shaker® esta
em combinar uma pressdo expiratéria automodulada,
com oscilacdes no fluxo de ar. Assim sendo, o paciente
pode controlar o nivel de PEP modificando seus fluxos
expiratorios, enquanto as oscilagbes podem variar de
acordo com o angulo de contato da boca com o apare-
Iho em que o dispositivo é utilizado.!® 141517.18

Homnick, Anderson e Marks,®> em uma pesquisa
onde foi comparado o uso do Flutter® com a fisiote-
rapia convencional em portadores de fibrose cistica,
relatam que o dispositivo pode gerar uma PEP de 10
a25cmHOe freqliéncias de, aproximadamente, 15
Hz. Mcllwaine e colaboradores,’® em um estudo onde
compararam o uso do Flutter® e da PEP-Mask em indi-
viduos que cursavam com fibrose cistica, relatam que
o equipamento de OOAF pode atingir niveis de pres-
sao de 10 a 25 cmH,0 e frequiéncias entre 6 e 26 Hz.

Gava e Ortenzi’ descrevem, em seu estudo sobre
os efeitos fisiolégicos do Flutter®, que a oscilacdo do
fluxo de ar no trato respiratério, durante a expiracéo,
gera durante a terapia freqiiéncias que variam, aproxi-
madamente, de 2 a 32 Hz e variacdes de pressao de 20
a 25 cmH, 0. Scalan & Myslinski® relatam que o Flutter®
pode gerar uma PEP de 10 a 25 cmH,O. Taniguchi & Pi-
nheiro' também afirmam que o movimento oscilaté-
rio provocado transmitird as vias aéreas uma pressao
positiva de, no maximo, 25 cmH_0O.

Bellone e colaboradores' descrevem que a pres-
sdo expiratdria positiva gerada pelo Flutter®, em pa-
cientes com bronquite cronica, varia entre 10 e 20
cmH_0. Valente e colaboradores,'" em uma pesquisa
sobre o efeito do Flutter® em bronquiectasicos, re-
lata que o dispositivo pode alcancar freqiiéncias de
7 a 25 Hz. Brooks e colaboradores,’”> em seu estudo
sobre as pressdes e freqliéncias geradas pelo Flutter®
em angulacdes e fluxos varidveis, obtiveram pressdes
e freqliéncias médias de 3a32,9 cmH,Oe1a32,2Hz,
respectivamente. Em um estudo semelhante, Volsko,
DiFiore e Chatburn? obtiveram médias de pressao de
5a 19 cmH,0 e freqiiéncias de 15 a 29 Hz.

Suzan,’? em uma pesquisa onde foi comparada a
eficacia do Flutter® e do Shaker® em relacdo a quan-
tidade de secrecdo pulmonar eliminada em pacientes
com fibrose cistica, relata que o Flutter® produz uma
PEP de 20 a 25 cmH,0 e freqliéncias de 8 a 26 Hz e
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que o Shaker® alcancaria uma PEP em torno de 10a 18
cmH_ O e freqliéncias de 9 a 18 Hz.

Logo, o Shaker® e o Flutter® sdo instrumentos que
possuem os resultados de sua terapia diretamente li-
gados ao fluxo respiratério do paciente e a angulacao
do equipamento durante a terapia, podendo, por isso,
provocar niveis de pressdes e freqiiéncias distintos e,
conseqlientemente, maiores ou menores beneficios
desobstrutivos, podendo levar, até mesmo, a lesbées
pulmonares, se altos niveis presséricos forem alcanca-
dos durante a terapia.**

Apesar da divergéncia entre as pesquisas quanto
aos reais niveis de pressdo e freqiiéncia gerados pelo
Flutter® e pelo Shaker®, é ampla sua utilizacdo em am-
bito ambulatorial e hospitalar em pacientes hiperse-
cretivos, tornando, desta forma, necessario um estudo
que fornecesse os niveis de pressao e freqliéncia emiti-
dos por estes aparelhos.

Assim, este estudo teve por objetivo avaliar os va-
lores de pressao e freqiiéncia obtidos pelo aparelho
Shaker® quando submetido a diferentes valores de fluxo.

METODOLOGIA

Este é um estudo experimental de carater quanti-
tativo. A pesquisa foi realizada na Faculdade Integrada
do Recife-FIR (Recife-PE), no periodo de marco a junho
de 2005.

Foram utilizados para a coleta dos dados o apa-
relho de OOAF Shaker® (NCS Industria e Comércio de
Aparelhos Hospitalares LTDA, Barueri, Sao Paulo, Brasil),
02 mangueiras do kit de nebulizacdo a jato para ar com-
primido (NS Industria de Aparelhos Médicos LTDA, Sao
Paulo, Brasil), 01 peca em T, latex, massa de modelar, 01
sonda de aspiracdo (Sanobiol®, Sdo Paulo, Brasil) com
diametro de 6 milimetros, 02 fluxémetros de ar compri-
mido, cada um com capacidade de 15 I/min (White Mar-
tins Praxair Inc, Sao Paulo, Brasil), transdutor diferencial
de pressao, tipo D1basic 20 (Allsensors Corp., USA), 01
placa de interface analégico/digital do tipo DI-194 RS e
01 microcomputador (Satélite Int) com o programa de
aquisicdo de dados WINDAQ DI-194 RS. Tanto a placa
analégico/digital quanto o programa de aquisicéo fo-
ram produzidos por Dataq Instruments Corp USA.

Foi elaborado um circuito semelhante ao de Vol-
sko, DiFiore e Chatburn? para a realizacdo da pesquisa,
com a seguinte estrutura: duas mangueiras do kit de
nebulizacdo foram acopladas cada uma na porcao pro-
ximal a um fluxémetro de ar comprimido e distalmen-
te a um latex. Este latex foi entdo introduzido em uma
extremidade do tubo em ‘T, que foi ocluida com massa
de modelar para que ndo houvesse escape do fluxo
emitido durante o procedimento. Em uma segunda
extremidade da peca em‘T) foi introduzida uma sonda
de aspiracao, conectada distalmente a um transdutor
diferencial de pressao, com histerese na resposta de
0,1% na faixa de pressées de 0 a 50 cmH,0, que foi li-
gado a uma placa de conversao analégico/digital, que
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transmitia os dados para um microcomputador, com o
programa de aquisicdo dos dados previamente calibra-
do para obter os dados de pressdo (PEP), em cmH,0, e
de freqliéncia, em hertz (Hz). Na terceira extremidade
da peca em T foi acoplado, diretamente, o Shaker®. Du-
rante todo o experimento, foi utilizada uma freqiiéncia
de amostragem de sinal de 240 Hz.

O Shaker® foi posicionado sobre uma mesa de for-
ma paralela ao solo, simulando a posicdo selecionada
no estudo de Pires Neto, Ramos e Ramos'?, onde eles
relataram ter obtido um maior efeito vibratério do gra-
dil costal.

Em seguida, o programa Windaqg DI-194 RS foi
ajustado para registrar os valores de pressao média,
minima e maxima, e freqiiéncia, durante 30 segundos
sob fluxos constantes, que correspondiam a nimeros
pares, nos valores de 2,4, 6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22,
24,26, 28 e 30 I/min.

Os dados foram tabulados no software Excel (Micro-
soft). Foram calculados a média e desvio padrao e, para
avaliar a correlagdo entre as varidveis, foi utilizado o coefi-
ciente de correlacao de Pearson. Tendo em vista a homo-
geneidade da resposta, s6 foi necessaria a utilizacdo de
um segundo de registro para a andlise estatistica.

RESULTADOS

Na figura 1, podemos verificar uma forte correla-
¢ao positiva (r= 0,93) entre os valores de fluxo e pres-
sao, sendo observado um aumento linear dos valores
de pressao com o aumento dos valores de fluxo.
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Figura 1 - Correlacdo entre pressao e fluxo (r= 0,93)

Na figura 2, foi evidenciada uma forte correlacdo
negativa (r=-0,96) entre os valores de fluxo e freqiiéncia.
Neste caso, verificamos uma diminuicéo linear dos valo-
res de freqiiéncia com o aumento dos valores de fluxo.

Na figura 3, foi evidenciada também uma forte
correlacdo negativa (r=-0,95) entre os valores de pres-
sdo e freqiiéncia, mostrando uma diminuicao linear
dos valores de freqiiéncia com o aumento dos valores
de pressao.

A tabela 1 expressa os valores de pressao minima,
pressao maxima e freqiiéncia quando o Shaker® é sub-
metido a variacdes de fluxos. E possivel observar que
a menor pressdo obtida se manteve constante, inde-



pendente do fluxo. No entanto, os valores de pressao
maxima aumentaram, progressivamente, com o fluxo,
ocorrendo o oposto com a freqiiéncia, que diminuiu,
de maneira gradual, com o aumento do fluxo e com o
aumento da pressao.
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Figura 2 - Correlagao entre fluxo e freqiéncia (r=-0,96)
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Figura 3 - Correlagao entre pressao e freqliéncia (r=-0,95)

Tabela 1 - Valores de fluxo, pressao média, minima e maxima e fre-
quéncia.

Fluxo (L/min) Pressdo média Pressdo Pressdao Freqiéncia
+DP (cmH,0) minima maxima (Hz)
(cmH,0) (cmH,0)
2 7,25 + 3,84 2,5 12,5 27,48
4 8,91 +£6,11 2,5 15 27,13
6 10,21+ 7,45 2,5 20 24,67
8 12,06 £ 9,40 2,5 22,5 23,26
10 13,06 + 10,46 25 25 22,56
12 14,02 + 11,47 2,5 27,5 21,68
14 12,28 + 9,62 2,5 22,5 22,21
16 13,12 + 10,05 2,5 25 21,5
18 14,13 £ 11,22 25 27,5 20,45
20 14,51 £ 11,30 2,5 27,5 19,92
22 15,43 £ 12,98 2,5 30 19,39
24 16,30 + 13,95 2,5 32,5 18,87
26 16,95 + 14,71 2,5 35 18,69
28 17,71 £ 15,46 2,5 35 18,34
30 21,80 + 20,14 2,5 47,5 16,41
DISCUSSAO

A maior parte dos estudos com equipamentos de
OOAF tém por objetivo comprovar e/ou avaliar a sua
eficacia como terapia desobstrutiva, seu impacto na
funcdo pulmonar, seus efeitos fisioldgicos e sua acdo
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nas propriedades viscoelasticas do muco brénquico.®
11.13,14.16,17.19 Estudos que buscaram analisar os valores
de pressdao e freqiiéncia proporcionados por estes
equipamentos sao escassos.

Os dados encontrados nesta pesquisa indicam um
aumento linear dos niveis de pressao, com o aumento
dos valores dos fluxos empregados (figura 1). No entan-
to, os valores de freqliéncia obtidos, mostraram uma di-
minuicdo linear com o aumento dos valores dos fluxos
estabelecidos (figura 2). Houve, ainda, uma diminuicao
linear nos valores de freqliéncia, a medida que os niveis
de pressao tornaram-se maiores (figura 3).

Quanto aos valores pressoricos, foi obtido um va-
lor de pressao minima de 2,5 cmH,0, sendo esta cons-
tante em todos os fluxos estabelecidos. Os valores ma-
ximos encontrados variaram entre 12,5 cmHZO, para o
menor nivel de fluxo analisado (2 L/min), e 47,5 cmH_O,
para o maior (30 L/min) (tabela 1).

Estes resultados contrastam com os achados de
Brooks e colaboradores™ em uma pesquisa semelhan-
te, onde o efeito do fluxo aéreo e da inclinacdo do Flut-
ter® sobre as pressdes expiratoérias e a freqiiéncia foi
avaliado. Para a inclinacdo de 0°, ou seja, com o apare-
Iho paralelo ao solo, eles obtiveram o valor minimo de
pressao de 14,2 cmH_O, quando submetido a um fluxo
de 0,8 L/s (48 L/min), sendo tal resultado superior ao
encontrado nesta pesquisa (tabela 1).

Entretanto, o valor maximo de pressédo obtido por
Brooks et al'> foi de 31,7 cmH,O, para um fluxo de 1,4
L/s (84 L/min), sendo inferior ao apresentado neste es-
tudo, onde encontramos uma pressao de 47,5 cmH,0
para um fluxo de 30 L/min. Apesar da divergéncia entre
os valores presséricos encontrados, eles observaram
que o aumento do fluxo aéreo resultou em aumento
dos niveis de pressdo, com resultados significativos
(p<0,006), o que confirma os resultados obtidos nesta
pesquisa (figura 1 e tabela 1).

Volsko, DiFiore e Chatburn?, no estudo que ava-
liou a PEP média e a freqiiéncia do Acapella® e do
Flutter® quando submetidos a fluxos de 5, 10, 15, 20,
25 e 30 L/min e em diferentes graus de inclinacdo do
Flutter®, geraram, também, resultados divergentes
daqueles registrados neste estudo. Encontraram uma
pressdao média minima de 5 cmH,0 e uma maxima de
19 cmHZO, valores estes, respectivamente, superior e
inferior aqueles encontrados nesta pesquisa. Assim
como neste estudo, estes mesmos autores observaram
que a pressao média aumentava com o aumento do
fluxo, com resultados significativos (p<0,001), como
pode ser observado na figura 1 e na tabela 1.

Em relacdo aos valores de freqiiéncia, este estudo
registrou um valor minimo de 16, 41 Hz e maximo de
27,48 Hz, para os fluxos de 2 L/min e 30 L/min, respec-
tivamente, como mostra a tabela 1.

Os dados de freqliéncia obtidos por Brooks e co-
laboradores' sao opostos aqueles encontrados nesta
pesquisa: a freqiéncia minima, 16,8 Hz para um fluxo
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médio de 0,8 L/s (48 L/min), foi superior a registrada
nesta pesquisa, enquanto que a freqiiéncia maxima,
23,1 Hz, para um fluxo de 1,4 L/s (84 L/min), foi infe-
rior a deste estudo. Entretanto, Brooks e colaborado-
res'> observaram que a freqliéncia aumentava com o
aumento do fluxo de maneira significativa (p<0,001),
contrapondo-se aos resultados obtidos nesta pesquisa
(figura 2 e tabela 1).

Volsko, DiFiore e Chatburn? mostraram em seu es-
tudo um valor médio de freqiiéncia minima de 15 Hz,
inferior aquele registrado nesta pesquisa, e um valor
médio de freqiiéncia maxima de 29 Hz, superior ao va-
lor maximo obtido nesta pesquisa. No entanto, assim
como neste estudo, eles observaram que a freqiiéncia
diminui com o aumento do fluxo (figura 2 e tabela 1).

No que concerne a relacdo estabelecida entre
pressao e freqiiéncia, Brooks e colaboradores' encon-
traram uma forte correlacdo entre pressao e freqiiéncia
(r=0,81-0,97), que retratava o aumento da freqliéncia
com o aumento dos niveis de pressdo. Esta pesquisa
também obteve uma forte correlacdo entre os valores
de pressao e freqliéncia registrados (r= -0,95), porém,
com valores de freqiiéncia menores com o aumento
dos valores de pressao.

As divergéncias observadas entre os estudos de
Brooks e colaboradores', de Volsko, DiFiore e Chat-
burn? e o presente estudo podem ter ocorrido em vir-
tude das diferencas metodoldgicas existentes entre as
pesquisas. Os valores dos fluxos estabelecidos nos es-
tudos citados foram diferentes daqueles estabelecidos
nesta pesquisa. Além disso, eles avaliaram o compor-
tamento das variaveis de freqliéncia e pressao, em di-
ferentes graus de angulacdo do equipamento. Néo foi
objetivo deste estudo, porém, analisar a influéncia da
angulacdo sobre as varidveis, e sim simular a posicao
comumente utilizada na pratica clinica, ou seja, aquela
onde o paciente relata um maior efeito vibratério do
gradil costal. Desta forma, o Shaker® foi disposto em
uma mesa de forma paralela ao solo, como no estudo
de Pires Neto, Ramos e Ramos'®, onde o melhor efeito
vibratério foi adquirido nesta posicao.

Diante dos resultados encontrados no presente
estudo, é possivel sugerir que um melhor efeito deso-
bstrutivo pode ser adquirido quando sdo empregados
fluxos mais baixos. Isto pode ser observado na figura
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2 e na tabela 1, onde os maiores valores de freqliéncia
estdo diretamente relacionados a fluxos menores.

Segundo Brooks e colaboradores’, pressdes expi-
ratérias acima de 20 cmH,O podem resultar em baro-
trauma e aumento do aprisionamento aéreo. Eles rela-
tam que, em sua pesquisa, pressdes nesse nivel foram
encontradas, apenas, quando altos fluxos foram utili-
zados. Tais resultados sdo concordantes com aqueles
encontrados na presente pesquisa, onde altos valores
de pressao foram alcancados quando altos fluxos eram
empregados (figura 1 e tabela 1).

E possivel observar, ainda, que & medida que
a pressao se torna maior, aumentando o risco de
lesdo pulmonar, a freqiiéncia cai de maneira pro-
gressiva, diminuindo o efeito desobstrutivo gerado
pelo Shaker® (figura 3 e tabela 1). Tal resultado pode
ser justificado devido ao uso de fluxos constantes.
Logo, com o aumento progressivo dos fluxos, a es-
fera de aco do dispositivo teria sido sustentada em
suspensao por um maior tempo, mantendo, assim, a
alta PEP gerada no interior do aparelho, acarretando
em uma diminui¢do no ciclo oscilatério de abertura
e fechamento e gerando, conseqiientemente, freqi-
éncias menores.*71°

Diante dos nossos resultados sugerimos que
a pesquisa tenha continuidade para que possamos
analisar, além do efeito do fluxo aéreo sobre as pres-
sdes expiratorias e a freqiiéncia, o efeito dos diferen-
tes graus de inclinacdo do equipamento em indivi-
duos saudaveis e com patologias pulmonares, visto
que, em humanos, o fluxo ndo se mantém constante,
de modo que resultados diferentes poderdo ser en-
contrados.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, o fluxo expiraté-
rio possui relacdo direta com os valores de pressao e
freqliéncia durante a terapia com o Shaker®. Fluxos ex-
piratérios elevados produzem altos niveis presséricos
com baixas freqliéncias, podendo resultar em menor
efeito desobstrutivo e, ainda, em lesdo pulmonar.

Logo, cabe ao fisioterapeuta orientar o paciente
quanto a utilizacdo de fluxos baixos durante a terapia
com o Shaker®, ja que estes podem proporcionar uma
melhor toalete brénquica.
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