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Resumo

Introdução: O diapasão terapêutico com a finalidade de higiene brônquica ainda 
não foi descrito na literatura. Espera-se que um diapasão com frequência fixa 
de 25 Hz seja capaz de gerar vibrações dentro do tórax, facilitando a higiene 
brônquica. Objetivo: Desenvolver um aparelho de diapasão e calibrá-lo a uma 
frequência fixa de 25 Hz. Métodos: O diapasão foi confeccionado em aço trefila-
do utilizando máquinas de tornearia para curvar, moldar e soldar o aço. Após a 
confecção, a frequência gerada pelo aparelho foi avaliada com um osciloscópio 
digital. Resultados: O equipamento foi confeccionado em formato de forquilha, 
com peso de 492 gramas, comprimento de 624 mm, contendo um transdutor de 
62 mm e espessura de 5/16 mm (8’), uma haste removível de 148 mm e um garfo 
de 362 mm de comprimento. O equipamento atingiu frequência fixa de 25 Hz. 
Conclusões: O diapasão atingiu a frequência proposta, porém são necessários 
mais estudos para verificar sua eficácia. 

Descritores: Oscilação da parede torácica; Terapia Respiratória; Vibração. 

Abstract

Introduction: The therapeutic tuning fork for bronchial hygiene has not been 
described in the literature. It is expected that a tuning fork with a fixed frequency 
of 25 Hz is capable to generating chest wall oscillation facilitating bronchial hy-
giene. Objective: To develop a tuning fork and calibrate it at a fixed frequency of 
25 Hz. Methods: The tuning fork was made of drawn steel, using lathes machines 
for bending, shaping and welding steel. After fabrication, the frequency gener-
ated by the tuning fork was evaluated using a digital oscilloscope. Results: The 
product was made fork-shaped, with 492 grams weight, length 624 mm, contain-
ing a transducer of 62 mm and a thickness of 5/16 mm (8’), a shank and a remov-
able fork 148 mm 362mm in length. The equipment reaches a fixed frequency of 
25Hz. Conclusions: The tuning fork reached the frequency proposal, but further 
studies are needed to verify its effectiveness.

Key words: Chest wall oscillation; Respiratory therapy; Vibration.
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Introdução

A mucosa das vias aéreas é formada por 
um epitélio pseudoestratificado cilíndrico cilia-
do, intercalada por glândulas submucosas e cé-
lulas caliciformes que produzem muco. As vias 
aéreas representam a primeira interface entre o 
meio interno e os microrganismos, os alérgenos 
ou as partículas inaladas, que durante a respi-
ração são depositadas no aparelho respiratório. 
A principal função do aparelho mucociliar é a 
remoção de partículas ou substâncias potencial-
mente agressivas ao trato respiratório por meio 
do transporte pelos cílios, ou pela tosse e es-
pirro, nos quadros de hiperprodução de muco, 
como a bronquite crônica e fibrose cística1, 2. 

Os cílios são os propulsores do transporte 
mucociliar. O número de cílios por célula varia 
de 50 a 100, sofrendo influência da idade e posi-
ção no trato respiratório. Em condições normais, 
os cílios da mucosa septal e dos cornetos infe-
riores batem a uma frequência de 12 a 15 Hz. 
O batimento ciliar apresenta uma sequência co-
ordenada, produzindo uma onda metacrônica, 
cujo mecanismo de controle permanece desco-
nhecido. Essa onda dirige o fluxo do muco nas 
cavidades nasais em direção à nasofaringe e, 
posteriormente, à orofaringe e à hipofaringe, em 
que as secreções são expectoradas pela tosse ou 
deglutidas3. 

Alterações ultraestruturais dos cílios, 
como ausência dos braços internos ou externos 
de dineína, deleção ou transposição de pares de 
microtúbulos centrais ou periféricos, produzem 
alterações significativas na frequência e padrão 
do batimento ciliar, as quais geram estase de se-
creções e infecções respiratórias de repetição, a 
exemplo das discinesias ciliares primárias4, 5. O 
batimento ciliar é extremante influenciado e de-
pendente das propriedades viscoelásticas e de 
transporte do muco respiratório. O tapete que 
reveste o epitélio ciliado é composto pelo muco 
respiratório e fluido periciliar. Em condições 
patológicas existe uma intensa modificação na 
composição do muco, afetando de forma direta 
e indireta a função mucociliar, principalmente 

devido a alterações nas propriedades viscoe-
lásticas do muco respiratório. Considerando a 
importância que as alterações no transporte mu-
cociliar produzem na fisiologia das vias aéreas, 
torna-se fundamental o desenvolvimento e uti-
lização de métodos que permitam tanto análi-
se experimental como aplicabilidade clínica do 
transporte mucociliar3.

Vibração é um movimento periódico, ou 
aleatório, de um elemento estrutural ou peça de 
uma máquina, um movimento repetitivo a partir 
de uma posição de repouso. Na natureza, exis-
tem inúmeros sistemas que podem oscilar em 
torno de uma posição de repouso. Em sistemas 
reais, essas oscilações são normalmente amorte-
cidas, ou seja, elas desaparecem gradualmente 
com o tempo se nenhum estímulo externo for 
aplicado ao sistema. Esse efeito é decorrente da 
dissipação de energia que ocorre durante as os-
cilações6. Para que as oscilações se propaguem, é 
necessário que o meio de propagação tenha pro-
priedades elásticas. Então, o movimento de um 
corpo vibrando é transmitido às moléculas adja-
centes, as quais, antes de retornarem à posição 
de equilíbrio, transmitem esse movimento para 
as outras que estão ao redor7.

O muco respiratório é um fluido não 
newtoniano tendo suas propriedades mecâni-
cas mudadas de acordo com a intensidade e a 
frequência da força aplicada sobre ele, sendo de 
grande importância estudos a respeito da ação 
dessa frequência em uma amostra de muco, ten-
do em vista que estímulos de baixa frequência 
(1 a 10 radianos/segundo) refletem o transporte 
pelo muco, e os de alta frequência (100 radianos/
segundo) simulam tosse e espirro3. 

A fisioterapia respiratória é um recurso 
efetivo na prevenção e no tratamento de diver-
sas doenças respiratórias, utilizando técnicas 
de reexpansão pulmonar e manobras de higie-
ne brônquica8. A literatura é controversa com 
relação à eficácia dessas manobras, no entanto 
elas continuam sendo exaustivamente usadas 
na prática clínica9. As manobras de fisiotera-
pia respiratória mais utilizadas são a percussão 
pulmonar, tosse assistida, estimulação da tosse, 
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terapia expiratória forçada, estimulação diafrag-
mática e costal e a drenagem postural, e a junção 
da vibração e compressão resultam na manobra 
de vibrocompressão8.

Em uma revisão de literatura sobre percus-
são, vibração, oscilação de alta frequência e com-
pressão mecânica da parede torácica na higiene 
das vias aéreas, concluiu-se que a vibração me-
cânica pode aumentar o transporte mucociliar e 
que a compressão torácica de alta frequência foi 
mais promissora na eliminação de secreção do 
que a oscilação oral de alta frequência10.

A segurança e a eficácia da fisioterapia res-
piratória são influenciadas pelo ritmo das vibra-
ções dentro do ciclo respiratório. As vibrações 
realizadas no início da expiração podem aumen-
tar o pico de pressão inspiratória, mas as vibra-
ções executadas no final da expiração, embora 
não prejudiquem, não são eficazes para aumen-
tar o pico de fluxo expiratório11.

As modalidades de manobras de higiene 
brônquica e os dispositivos auxiliares, apresen-
tam algumas limitações encontradas na prática 
clínica, como, por exemplo, a presença de altera-
ções na caixa torácica, como a osteoporose que 
inviabiliza as percussões ou o nível de consci-
ência que é exigido para a utilização do Flutter12, 

13, 14.�������������������������������������������� Para��������������������������������������� enriquecer as técnicas de higiene brô-
nquica e possibilitar o tratamento dos pacientes 
que apresentam as limitações acima citadas, faz-
se necessário o desenvolvimento de um equipa-
mento que não seja limitado a elas.

O diapasão foi inventado por Jonh Shore, 
em 1711, para fins musicais. Trata-se de uma 
forquilha de aço que ao se percutir produz vi-
bração sonora de determinada frequência para 
determinados objetivos6. A partir de então, co-
meçaram a surgir estudos6, 15-18 utilizando esse 
instrumento com finalidades diagnósticas. 
Entretanto, não há na literatura relatos sobre o 
uso desse equipamento para higiene brônquica.

A frequência ideal de vibração capaz de 
mobilizar maior quantidade de secreção ainda 
é bastante discutida. Para maior eficiência, é 
aconselhável que as vibrações atendam aos se-
guintes critérios: aplicação sobre a região a ser 

tratada no sentido perpendicular, realizada du-
rante a expiração e com frequência entre 3 e 25 
Hz15. Em razão dessa discrepância da literatura 
sobre a frequência ideal para uma vibração efi-
caz, sugere-se a confecção de um diapasão com 
finalidade terapêutica, de maneira que seja uma 
ferramenta de natureza mecânica vibratória que 
possibilite uma vibração necessária para de-
sencadear a propriedade do muco de tixotropia 
(fenômeno no qual um coloide altera sua visco-
sidade de acordo com a submissão à vibração/
cisalhamento) e assim diminuir a viscosidade 
desse muco, facilitando a terapia respiratória. 
Além disso, espera-se que esse instrumento 
possa ser utilizado nos casos em que existam 
algumas contraindicações de terapias manuais, 
como fratura de costelas, malformações na caixa 
torácica, osteoporose. 

O objetivo neste estudo foi desenvolver um 
aparelho de diapasão e calibrá-lo a uma frequên-
cia fixa de 25 Hz (por ser a mais citada na litera-
tura) com o intuito de, posteriormente, utilizá-lo 
com finalidades terapêuticas, como ferramenta 
auxiliar para as manobras de higiene brônquica. 

Material e métodos

Este estudo foi desenvolvido nas 
Faculdades Integradas de Bauru, sendo apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das 
Faculdades Integradas de Bauru, sob o protocolo 
de número 022/11 OSH.

Ao diapasão terapêutico, foi dado o nome 
de Diottix (Dispositivo Oscilador Torácico 
Tixotrópico, patente para aprovação, Vilage 
Marcas e Patentes S/S Ltda., as. 84172). 

O diapasão terapêutico é um dispositi-
vo que foi confeccionado em aço trefilado 1045, 
com dimensões de 760 mm de comprimento; 
esse material foi moldado, em formato de forqui-
lha de 362 mm de comprimento, com auxílio de 
uma máquina para curvar e moldar tubos a frio 
da marca Feva (modelo: 38-50-76CN, Cotia – SP, 
2001). Em sua extremidade superior, há um pro-
longamento removível moldado também com o 
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equipamento supracitado, adquirindo formato 
sinuoso bilateralmente de 80 mm de comprimen-
to e 5/32 de diâmetro e na extremidade inferior 
contém uma bucha de rosca interna 3/8 usinada 
em um torno mecânico da marca Atlasmaq (mo-
delo: TM-310, São Paulo – SP, 2008), sendo meio de 
acoplamento de uma haste removível de 148 mm 
de comprimento. Na extremidade superior da 
haste, há uma rosca 3/8 usinada no torno mecâ-
nico supracitado, contendo na extremidade infe-
rior um transdutor de chapa de aço 1045 moldado 
em air plasma cutting system 60=3 da marca Telwin 
(modelo: Technology Plasma 41 230V, Villaverla – 
Itally, 1998) em formato circular com diâmetro de 
62 mm e espessura de 5/16 mm (8’).

O diapasão é um gerador de ondas mecâ-
nicas, ou seja, um gerador de perturbação das 
propriedades mecânicas do material. Para a afe-
rição do diapasão, foi necessário transformar o 
tipo de energia gerada pelo equipamento, de na-
tureza mecânica, para oscilação elétrica. Nesse 
procedimento, foi aplicado um elemento cristal 
piezoelétrico, como transdutor, pois esse com-
ponente tem a capacidade de g������������������erar corrente elé-
trica por resposta a uma pressão mecânica. 

Aplicando o cristal piezoelétrico na base do 
transdutor obteve-se a transferência da energia 
gerada pela oscilação mecânica para corrente elé-
trica, tornando, assim, possível a visualização do 
sinal gerado através do osciloscópio (Figura 1).

Para aferição da frequência do diapasão o 
mesmo foi acoplado a um cristal piezoelétrico e 
o mesmo ao osciloscópio que exibe a amplitude 
e frequência. 

A frequência da vibração mecânica atingi-
da pelo diapasão desenvolvido foi medida por 
um osciloscópio digital da marca Tektronix (mo-
delo: TDS 220, 100 MHz, São Paulo – SP, 1995), 
atingindo uma frequência fixa de 25 Hz. 

Resultados

Após o término das etapas da confecção, o 
dispositivo recebeu um banho de cromo (realiza-
do por empresa especializada), atingindo, assim, a 
dimensão de 624 mm de comprimento total e peso 
de 492 gramas, além de apresentar as seguintes 
características: não estéril, reutilizável, portátil e 
desmontável (Figura 2). A frequência do diapasão 
é fixa e se mantém constante em 25 Hz. 

O funcionamento do dispositivo se dá 
quando há aproximação dos prolongamentos de 

Figura 1: Imagem da oscilação senoidal 
de uma onda mecânica gerada pelo 
equipamento com base no tempo. Referem-
se à frequência vibratória, amplitude e 
comprimento da onda

Figura 2: Foto do diapasão terapêutico 
confeccionado
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formato sinuoso, através de um movimento de 
pinça, e posterior retirada brusca dos dedos ge-
rando uma vibração mecânica (Figura 3).

Discussão 

O diapasão desenvolvido neste estudo 
(Diottix) atinge a frequência proposta, sendo 
esta fixa. Em estudos futuros, será realizada a 
aplicação do Diottix em humanos para verifica-
ção da sua eficácia.

O primeiro autor a descrever o diapasão 
como um equipamento a ser utilizado na medi-
cina foi o médico alemão Ernest Heinrich Weber, 
em 1825, que acreditava que suas experiências 
seriam utilizadas no futuro para o diagnósti-
co de problemas auditivos. Em 1855, Heinrich 
Adolf Rinne utilizou o diapasão para diferen-
ciar a condução óssea da condução aérea do ar 
do mesmo lado do crânio15.

O diapasão de 128 Hz é rotineiramente uti-
lizado na medicina neurológica para fins diag-
nósticos. A sensibilidade vibratória (parestesia) 
é verificada pelo contato desse instrumento em 
proeminências ósseas16. 

O uso do diapasão para detectar fraturas, 
embora seja bastante escasso na literatura, teve 
sua primeira pesquisa publicada, em 1984, por 
Bache e Cross, que estudaram sua aplicação e a 
do estetoscópio em fraturas do colo femoral15. O 

diapasão de 128 Hz e o estetoscópio foram utili-
zados para diferenciar a condução sonora entre 
membros lesados e sadios17.

O diapasão terapêutico com a finalidade 
de higiene brônquica ainda não foi descrito na 
literatura. Espera-se que o diapasão mantendo 
uma frequência fixa de 25 Hz seja um apare-
lho capaz de gerar vibrações dentro do tórax 
que estimule o efeito tixotrópico do muco, desta 
forma, facilitando a higiene brônquica. A vanta-
gem adicional do Diottix é não ter alteração na 
frequência gerada, ela é sempre a mesma, o que 
não acontece na vibração manual, que varia de 
acordo com o terapeuta, e no flutter ou shaker que 
dependem do fluxo expiratório do paciente.

A frequência ideal de vibração capaz de 
mobilizar maior quantidade de secreção ainda 
é bastante discutida como citado anteriormente. 
Entretanto, estudos clínicos não demonstraram 
melhor eficácia na oscilação oral de alta frequên-
cia (9,2 a 25 Hz), quando comparada à fisioterapia 
convencional em pacientes com bronquite crôni-
ca ou fibrose cística19, 20. A oscilação intratraqueal 
gerada pelo Flutter® VRP1 gira em torno de 6 a 
20 Hz, durante a fase expiratória, apresentando 
variação da frequência vibratória gerada21, dife-
rindo do equipamento confeccionado que apre-
senta frequência vibratória fixa em 25 Hz. 

Em uma revisão sistemática realizada em 
2011, foram selecionados estudos randomizados 
que incluíam manobras de expiração forçada, 
tosse, percussão torácica, vibração e drenagem 
postural em indivíduos com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC) e bronquiectasia. Na 
maioria das comparações, as manobras de higiene 
brônquica não produziram efeitos significativos 
com relação à melhora da remoção das secreções 
e da função pulmonar. Os autores concluíram 
que não há evidências suficientes para indicar ou 
contraindicar manobras de higiene brônquica em 
pacientes com DPOC ou bronquiectasia9. 

Como o Diottix nunca foi utilizado para 
a finalidade terapêutica de higiene brônquica, 
este estudo apresenta limitações, e a primeira 
delas é a inexistência de outras pesquisas para 
possíveis comparações. Por esse motivo, já se 

Figura 3: (A) posicionamento adequado da 
empunhadura no prolongamento superior 
do diapasão, (B) movimento de pinça 
completo, unindo os dois prolongamentos
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encontra em andamento a aplicação do Diottix 
no tórax de indivíduos saudáveis e também em 
indivíduos com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica para avaliar se a frequência calibrada 
de 25 Hz, quando usada nessa parte do corpo 
realmente atinge os 25 Hz calibrados. Ainda é 
necessário verificar a eficácia do Diottix para 
mobilizar as secreções pulmonares, o que será 
realizado futuramente. 

Conclusão

O diapasão terapêutico foi confeccionado e 
na sua calibração atingiu a frequência fixa de 25 
Hz. Como o Diottix é um equipamento recém-
desenvolvido, pesquisas adicionais precisam ser 
realizadas para verificar se essa frequência de 
25 Hz calibrada atinge o tórax do paciente. 
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