UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS
CURSO DE FISIOTERAPIA
CAMPUS DE MARILIA

EFEITOS DE DIFERENTES ANGULACOES DO CYMBOL® NA OSCILACAO
PRESSORICA.

Ana Giulia Gonc¢alves Nunes

Marilia
2021



Ana Giulia Goncalves Nunes

EFEITOS DE DIFERENTESNANGULAQC)ES
DO CYMBOL® NA OSCILACAO PRESSORICA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Conselho de Curso de
Fisioterapia e Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista, Campus de Marilia, como parte das
exigéncias para a obtencdo do titulo de
Fisioterapeuta

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Ricardo Pepe
Ambrozin

Marilia
2021



Munes, Ana Giulia Gongalves
N972e Efeitos de diferentes angulagdes do Cymbol® na oscilagio
pressorica. [ Ana Giulia Gongalves Nunes. — Marilia, 2021
18 p. : tabs., fotos

Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado - Fisioterapia)
- Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, Marilia

Orientador: Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin

1. Fisioterapia. 2. Terapia respirataria. 3. Exercicios
respiratérios. 1. Titulo.

Sistema de geragao automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da
Faculdade de Filosofia & Ciéncias, Marilia. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




Ana Giulia Gongalves Nunes

EFEITOS DE DIFERENTES ANGULAQ(N)ES DO CYMBOL® NA OSCILACAO
PRESSORICA.

Prof. Dr. Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin

Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega

Prof. Dra. Doralice Fernanda da Silva Raquel

07/06/2021



AGRADECIMENTOS
Gostaria de agradecer primeiramente a minha familia, em especial meus pais
€ meu irmao que sao meu porto seguro e sempre me apoiaram, estiveram ao meu

lado e s&o minha inspiracéo.

Agradeco ao meu namorado, Daniel, que durante esses anos de graduacao

me apoiou e me deu todo suporte emocional quando nada parecia dar certo.

Agradeco aos meus amigos e amigas que se fizeram sempre presentes e
nunca soltaram a minha méao, em especial minhas amigas de infancia Julia, Mariana

e Maira, que mesmo distantes estiveram comigo todos esses anos.

Agradeco a todos os professores que contribuiram para minha formacéo, em
especial meu orientador Alexandre Ambrozin a quem tenho grande admiracéo e

respeito. Agradeco pela aten¢ao, paciéncia e toda ajuda neste trabalho.

Agradeco a todos que de alguma forma contribuiram com a minha formacao,

nao somente na vida académica.



RESUMO

Dentre os dispositivos que utilizam a oscilacdo de alta frequéncia e presséo
expiratéria positiva melhoram a depuracdo mucociliar nas doengas respiratorias
obstrutivas estd o Cymbol®, esses sdo pequenos, portateis e de baixo custo. O
Cymbol® oferece resisténcia ao ar exalado por meio da pelicula de silicone, abrindo
e fechando a passagem de ar e produzindo oscilagdes de pressdo. O estudo tem
como objetivo estudar os efeitos das diferentes angulacdes na geragao de pressao
expiratéria positiva. O Cymbol® foi fixado a uma base de apoio e o angulo conferido
com um goniémetro. O dispositivo foi conectado a uma mangueira adaptada, e a
mesma conectada a um fluxdmetro e a rede de ar comprimido. Os resultados
apresentaram que os maiores valores de pressdo foram obtidos na angulacéo de -
30° e os menores valores, em -15°. Em relagdo aos valores de fluxo, os maiores
também foram obtidos em -30° e os menores, também em -15°. Considerando tais
resultados, conclui-se que ha uma clara influéncia de diferentes angulos de
inclinacdo na oscilacdo dos fluxos expiratorios e na pressao, consequentemente no

desempenho do Cymbol® e nos seus efeitos sobre a mobilizacdo da secrecéo.

Palavras-chave: Técnicas de Fisioterapia, Terapia Respiratéria, Manuseio das Vias

Aéreas



ABSTRACT

Cymbol® is amongst devices that use high frequency oscillation and positive
expiratory pressure to improve mucociliary clearance in obstructive respiratory
diseases, these are small, portable and inexpensive. Cymbol® offers resistance to
exhaled air through the silicone film, opening and closing the air passage and
producing pressure fluctuations. This article as to study the effects of different
angulations on generation of positive expiratory pressure. Cymbol® was fixed to a
support base and the angle was checked with a goniometer. The device was
connected to a hose and it connected to a flow meter and the compressed air
network. The results presented that the highest pressure amount were obtained at -
30 ° and the lowest amount at -15 °. Regarding the flow amount, the highest were
also obtained at -30 ° and the lowest, also at -15 °. Considering such results, it is
concluded that there is a clear influence of different angles of inclination on the
oscillation of expiratory flows and pressure, consequently on the performance of
Cymbol® and its effects on secretion mobilization.

Keywords: Physical Therapy Modalities, Respiratory Therapy, Airway Management
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1. INTRODUCAO

O principal objetivo da fisioterapia respiratéria (FR) em pacientes
hipersecretivos € a higienizagdo e desobstrucdo bronquica. A hipersecretividade
pode aumentar a resisténcia das vias aéreas, 0 que dificulta as trocas gasosas e
aumenta o trabalho dos mduasculos respiratorios. Neste sentido, o clearance
mucociliar € o0 mecanismo que mantém as vias aéreas pérvias e que busca remover
as particulas ou substancias nocivas ao trato respiratorio presentes no muco por
meio do batimento dos cilios, ou alternativamente, pela tosse e espirro?.

A FR dispGe de recursos que auxiliam na mobilizacdo e remoc¢édo do muco em
excesso, desobstrui a via aérea e melhora a funcdo pulmonar. Especialmente as
técnicas que utilizam a oscilagdo de alta frequéncia e pressdo expiratoria positiva
tém sido utilizadas para melhorar a depuracdo mucociliar em pacientes portadores
de doenca respiratéria obstrutivaZ.

A oscilacdo oral de alta frequéncia (OOAF) é a aplicacdo de um limiar de
pressao com interrupcdes curtas e continuas da ventilacdo que leva a frenagem
fluxo expiratdrio, gerando resposta oscilatéria pressorica de alta frequéncia, que é
transmitida da traqueia para arvore bronquica. Esse processo de oscilacédo
pressoérica promove o deslocamento das secrec¢des a partir da fluidificacdo do muco,
consequéncia da degradacéo proteica do muco?®.

Além disso, a pressao positiva (PEP) auxilia na mobilizacdo de secrecéo pois
facilita a ventilacdo colateral e ha mudanca da constante do tempo alveolar. A
ventilacdo colateral permite a ventilacdo nas areas obstruidas pelo muco,
melhorando a distribuicdo gasosa. E 0 aumento d a constante de tempo alveolar
permite que a via aérea fiqgue mais tempo aberta, permitindo a saida completa do ar.
A PEP produzida evita o colapso prematuro das vias aéreas, proporcionando
broncodilatagdo acima do nivel dos bronquiolos periféricos distais, promovendo a
remocao e a expectoragdo da secrecédo”.

A PEP guando associada a OOAF geram vibracdo e movimentacdo da via
aérea ativando as propriedades fisico-quimicas do muco brénquico e fluidificando a
secrecdo®. Os efeitos sdo diretamente dependentes do aparelho utilizado e do fluxo

expiratorio gerado pelo individuo. Dependendo do aparelho utilizado o fluxo
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expiratorio passa por uma esfera de aco ou por imds, podendo ser assim,
gravitacional ou nao gravitacional. A vibracdo reduz a viscosidade e facilita a
passagem do muco pelas paredes bronquicas®.

Os dispositivos utilizados sdo pequenos, portateis e de baixo custo, alguns tem
formato de cachimbo e possuem algumas variagées®. Dentre esses dispositivos o
Cymbol® estd sendo proposto, é confeccionado em plastico resistente, no bocal
possui um capuz de silicone que oferece resisténcia a saida de ar gerando presséo,
como representado na Figura 1. A oscilagédo do capuz de silicone produz pequenas
e sucessivas interrupcdes a passagem do fluxo do inicio ao fim da expiracao.

Diferente de outros dispositivos gravitacionais como o Shaker® e o Flutter®
VRP1, o Cymbol® é considerado néo gravitacional pois oferece resisténcia ao ar
exalado por meio da pelicula de silicone e ndo da esfera de aco, abrindo e fechando
a passagem de ar e produzindo oscilacdes de pressdo’. Um estudo que avaliou os
diferentes angulos de inclinacdo no desempenho do Flutter® VRP1 a fim de otimizar
o efeito de PEP chegou a conclusdo de que o dispositivo deve ser posicionado em
uma inclinacdo positiva (15° e 30°) para facilitar a atingir os valores de pressao
adequados por individuos com limitacédo do fluxo de ar®.

Devido ao recente desenvolvimento desse dispositivo, € de suma importancia
a realizacdo de estudos que ajudem a compreender seu funcionamento e qual é
influéncia das diferentes angulagdes neste funcionamento. Considerando que o
Cymbol® é um dispositivo cujos efeitos sdo obtidos pela passagem de ar por um
capuz de silicone durante a expiracéo e que o fluxo expiratério deve fazer com que o
capuz se movimente rapidamente gerando a vibragdo, acredita-se que o tanto o
fluxo como a posicdo do aparelho pode influenciar nessa vibragdo e na pressao
gerada.

Portanto, antes de aplicar em sujeitos deve-se entender melhor seu
funcionamento, desta forma o estudo teve como objetivo estudar os efeitos de
diferentes angulacdes com fluxo fixo na geracdo de pressdo positiva no fim da

expiracédo do aparelho Cymbol®.
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2. MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo experimental no Laboratério de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria localizado no Centro de Estudos da Educacdo e da Saude-
CEES- CER Il — Unesp — Campus Marilia.

O equipamento Cymbol® foi testado em diferentes angulos de posicédo da sua
base (silicone). O dispositivo foi fixado a uma base de apoio e o angulo determinado
com o auxilio de um goniémetro. Os angulos testados foram -30°, -15°, 0°, 15°, e 30°
em relagéo a linha horizontal. Na extremidade destinada ao bucal foi conectado a
uma mangueira e a mesma conectada a um fluxémetro (Figura 2). Os diferentes
angulos foram testados com o fluxo fixo em 15 L/min.

Para as medidas de presséo e monitorizagao dos valores de fluxo foi utilizado o
equipamento CO2SMO Dixtal Dx8100 (Figura 3), conectado a um computador e
analisado pelo software Analysis Plus. As variaveis foram obtidas apos estabilizacéo
do sinal em cada angulacéo e foram elas, o pico de presséo (PIP), fluxo expiratério
méaximo (PEF) e minimo (PIF) e a média de pressdo (MAP). Os dados sé&o

apresentados em valores absolutos.
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3. RESULTADOS

Os valores de pico de pressdo e média das pressfes de acordo com 0s
angulos estudados estéo apresentados na Figura 4, Pode-se observar que a menor
angulacédo (-30°) proporcionou maior valor de pressao (PIP=117 cmH20 e MAP=75
cmH20), seguido dos angulos de 15° (PIP=115 cmH20 e MAP=71 cmH20), e 30°
(PIP=115 cmH20 e MAP=71 cmH20). O menor valor de presséo foi obtido no &ngulo
-15° (PIP=81 cmH20 e MAP=52 cmH:0), seguido do angulo horizontal, 0°, (PIP=90
cmH20 e MAP=59 cmH:20).

Assim como observado nos valores de pressdao, os maiores valores de fluxo
foram encontrados no angulo -30° (PIF=79 L/min e PEF=91 L/min). Os menores
valores foram obtidos nos angulos 15° negativo e em 0°, sendo de PIF de 31 L/min e
PEF de 54 L/min; e PIF de 39 L/min e PEF de 61 L/min, respectivamente. Nos
angulos positivos, os valores observados foram em 15° PIF de 51 L/min e PEF de 82
L/min, e em 30°, PIF de 53 L/min e PEF de 61 L/min (Figura 5).
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4. DISCUSSAO

Com o desenvolvimento de um novo dispositivo surge a importancia da
realizacdo de estudos que ajudem a compreender seu funcionamento. O Cymbol® é
um dispositivo cujos efeitos sdo obtidos por meio da pressao positiva a fim de
mobilizar a secrecao e abrir as vias aéreas. Seus efeitos sdo obtidos pois associa a
OOAF, que diminui a viscoelasticidade do muco, auxiliando no transporte da
secre¢do das vias aéreas a fim de facilitar a eliminagdo da mesma®.

Os efeitos de higienizacao brénquica do aparelho compde-se pela passagem
do ar pelo capuz de silicone durante a expiracao, impedindo o fechamento das vias
aéreas durante toda a expiracdo. O fluxo expiratorio € responsavel por manter a
movimentacdo rapida e constante do capuz de silicone, gerando vibracdo. Diante
disso, o estudo estudou o efeito de diferentes angulacdes do aparelho na frequéncia
da vibracdo e de que maneira isso altera seu funcionamento. Para isso, utilizou-se
um sistema de fluxo baixo e constante, a fim de avaliar seu efeito nos picos e a
média de pressao e na variacao do fluxo expiratério.

Para este estudo, os fluxos foram escolhidos para corresponder aos fluxos
gerados por individuos com limitacdo do fluxo de ar. Os angulos de inclinagéo foram
semelhantes as escolhidas por outro estudo com o Flutter® VRP18,

Baseado nos resultados obtidos € possivel observar que a inclinacdo do
dispositivo € um fator que interfere na variagcdo do fluxo e da pressao de maneira
equivalente. Os maiores valores notados, tanto de pressao quanto de fluxo, foram no
angulo de 30° negativos, possivelmente porque nesta posicdo ha um maior contato
da pelicula de silicone, tampando a passagem do ar e fornecendo maior resisténcia,
gerando os maiores picos de pressao e uma variagao no fluxo.

Resultados obtidos por Alves e col. (2008) em um estudo que avaliou 0s
diferentes angulos de inclinacdo no desempenho do Flutter® VRP1 chegou a
conclusao de que o dispositivo deve ser posicionado em uma inclinacdo positiva de
15° e 30° para facilitar a atingir os valores de pressédo adequados por individuos com
limitagdo do fluxo de ar®, possivelmente essa diferenca foi encontrada pelo fato da
geracdo da presséo positiva através da movimentacdo da esfera de aco no Flutter®
VRP1 ser favorecida pela gravidade, diferentemente do Cymbol®, que é um

dispositivo ndo gravitacional.
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A variacdo do fluxo durante o experimento deve-se ao fechamento e abertura
abrupta da pelicula de silicone. Pode-se observar que no angulo de 15° houve maior
oscilacéo do fluxo, mostra que nessa posicao os efeitos de higienizagcado bronquica
obterdo maior eficacia. No estudo que compara o Flutter® VRP1 a o Acapella, Volsko
e col. (2003) chegaram a conclusdo de que o aumento da depuracdo do muco se
relaciona ao aumento da aceleracéo e oscila¢des curtas de altos fluxos que resultam
ao pico de pressdo quando ocorre liberagdo da oclusao, portanto quanto mais alto o
aumento de pressdo, quanto maior o pico de fluxo?®.

Os resultados obtidos com esse estudo fornecem evidéncias iniciais sobre a
interferéncia da angulacdo sobre o funcionamento do dispositivo para a
desobstrucéo das vias aéreas. A escolha de um unico fluxo fixo de 15 L/min pode
nao ter sido tado eficiente, pois ndo leva em conta as variacbes no esforco do
paciente, na resisténcia das vias aéreas, na presenca ou movimento de secrecdes
durante as manobras expiratdrias e na pratica clinica as caracteristicas operacionais
dos dispositivos mudam ao longo da expiragéo e, portanto, o efeito dos dispositivos
na desobstrucao das vias aéreas também pode ser diferente.

Embora baseado em dados experimentais, os resultados apresentados nessa
pesquisa podem orientar estudos futuros e a pratica clinica, a fim de definir com
mais precisdo as indicacdes e melhores formas de uso do dispositivo quando
aplicado a diferentes patologias. E considerando que nao existem estudos em que o
dispositivo foi aplicado na prética clinica, os resultados aqui obtidos precisam ser
confirmados em estudos clinicos. Contudo, acredita-se que os efeitos do dispositivo
na pratica clinica poderiam ser otimizados considerando o posicionamento do

equipamento.

5. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que a posicdo do Cymbol® interfere

na pressao e no fluxo gerado pelo aparelho.
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Figura 1 - Dispositivo Cymbol®.

Figura 2 - Sistema para a geracao e monitorizacao do fluxo.
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Figura 3 - Aparelho de monitorizacdo dos parametros respiratorios.
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Figura 5 - Grafico darelacdo do fluxo e da angulacgéo.
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