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Introducéo

A partir dos seis anos de idade as criancas ja sdo capazes de realizar manobras de inspiracdo e expiracdo forcada,
indispensaveis a uma avaliacdo confiavel de funcdo pulmonar. As provas de funcdo pulmonar contribuem como guia
diagndstico, auxiliam na formulacdo de planos de tratamentos especificos e podem prognosticar resultados. Essa mesma
informacdo pode ajudar tanto o médico quanto o fisioterapeuta a medir o efeito da intervencdo fisioterapéutica
apropriada para o problema pulmonar identificado e o nivel da disfun¢do respiratdria presente, porém as provas de
fungdo pulmonar sdo pouco utilizadas na pratica pediatrica.

Resultados e Discusséo
N&o houve diferenca estatisticamente significativa nos valores de pico de fluxo expiratério (PFE), frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial sistélica (PAs) e pressdo arterial diastélica (PAd), antes e ap6s o
shaker para os sexos separadamente. Porém quando foram comparados os sinais vitais (FR, FC e PAd) entre o0s sexos,
foram encontrados variages estatisticas significantes. A FR, FC e PAd mostraram significancia estatistica (p < 0,01 /p
< 0,05/ p < 0,01). Na comparacéo entre o PFE antes e depois do uso do shaker e o peso dos meninos e das meninas foi
encontrada uma significancia estatistica (p < 0,001). Também foi encontrada significancia estatistica na comparagao
entre a altura e o PFE nos meninos (p < 0,001) e nas meninas (p < 0,001). Inserir aqui resultado e discussdo (letra:
Times New Roman, 10).

Material e Métodos

A amostra foi composta por 46 criangas, sendo 24 meninos e 22 meninas, com idade entre 9 e 11 anos, regularmente
matriculados na Fase IV da Escola Municipal Dona Gabriela, na cidade de Araxa/MG, tendo-se em vista o
consentimento dos pais ou responsaveis e a disponibilidade das criangas. As criangas foram submetidas a uma avaliagao
fisioterapéutica e a medidas de pico de fluxo expiratério maximo antes e ap6s 0 uso do Shaker. As criangas foram
submetidas ao uso do incentivador expiratorio shaker, por cinco minutos. O treino com o incentivador expiratorio foi
realizado conforme a técnica de Azeredo (2000). Apés a técnica realizada com o shaker as criangas tiveram cinco
minutos de descanso. A partir deste momento foram colhidos os sinais vitais e realizado novas medidas de PFE. Todos
os dados foram registrados na Ficha de Avalia¢do Fisioterapéutica.

Conclusodes

Concluimos que estudos utilizando maior nimero de pacientes e periodos prolongados avaliando a eficacia do shaker na
melhora da fungdo pulmonar na pratica pediatrica sdo necessarios para melhor embasamento tedrico pratico sobre seus
resultados.
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