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RESUMO
SILVELLO, Lucas Ceratti de Mello Lima, TEXEIRA, Felipe
Amatuzzi.,, THOMAZ, Sérgio Ricardo. Efeito do Tratamento Manipulativo Osteopatico
Sobre o Fluxo Sanguineo e a Pressdo Arterial em Jovens Adultos Saudaveis e
Sedentarios. 2015. 39f. Monografia (Graduacdo) — Universidade de Brasilia, Graduagédo

em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2015.

As artérias e as veias passam por entre as fascias. A literatura afirma que as
tensdes fasciais influenciam o sistema cardiovascular. Uma vez que as técnicas
manipulativas osteopaticas(TMO) podem alterar as tensdes fasciais entende-se que
consequentemente interfiram no fluxo sanguineo. Ndo ha& na literatura estudo que
comprove que somente as TMO realizadas em tecido fascial exclusivamente tenham
influéncia sobre o sistema cardiovascular em individuos saudaveis. O objetivo do
estudo foi avaliar a capacidade das TMO sozinhas em proporcionar alterages no Indice
de Resisténcia(IR) e Fluxo sanguineo da artéria, além da Pressdo Arterial(PA) e
Frequéncia Cardiaca(FC) em 24 adultos jovens com idade entre 18 e 35 anos, saudaveis
e sedentarios. O presente estudo é do tipo Ensaio Clinico Randomizado e duplo cego.
Os individuos foram divididos randomicamente em dois grupos: TMO e SHAM. Todos
foram submetidos a exame de Ultrassonografia das artérias braquial, carétida e femoral
e a mensuracdo da PA e da FC. Em seguida as seguintes técnicas: Normalizacdo do
Diafragma Torécico e da Tenda Cerebelar, Liberacdo do Assoalho Pélvico, Fascia
Iliaca, Artéria Femoral e o Equilibrio dos trés diafragmas foram aplicadas no grupo
TMO. Para o grupo SHAM realizou o sham de toque leve. Apds finalizacdo da
intervencdo nova coleta foi realizada imediatamente e ap6s 10 minutos de repouso. Nao
foram encontrados resultados significativos entre os grupos. Entretanto, merece
destaque a reducdo de 21,13% do Pico Sistolico da artéria Car6tida, de 4,54% na PA
Sistolica e 8,57% na FC do grupo TMO. Ainda, houve reducdo de 9,09% na PA
Diastolica e de 8,33% na FC do grupo SHAM. Conclui-se que as TMO fasciais em
individuos saudaveis ndo apresentam alteragBGes significativas no IR e no Fluxo
sanguineo das artérias de individuos saudaveis quando comparado ao grupo SHAM.
Ainda, apresenta reducdo na FC, porém também sem diferencas quando comparado ao
SHAM.

Palavras Chaves: Técnicas Manipulativas Osteopaticas; Osteopatia; Fascia;

Fluxo Sanguineo; Pressao Arterial; Cardiovascular.



ABSTRACT
SILVELLO, Lucas Ceratti de Mello Lima, TEXEIRA, Felipe
Amatuzzi.,, THOMAZ, Sérgio Ricardo. Effects of Osteopathic Manipulative Treatment
on Blood Flow and Blood Pressure on Healthy and Sedentary Young Adults. 2015.
39pgs. Monograph (Graduation) — University of Brasilia, Bachelors course of

Physiotherapy. Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2015

Arteries and veins pass throughout the fascias. The literature says that fascias’
tensions have influence on cardiovascular system. Once the Osteopathic Manipulation
Techniques(OMT) may change fascias’ tensions it is reasonable that OMT has influence
consequently on blood flow. There are not studies which prove that only OMT made
upon fascias exclusively has influence on cardiovascular system of healthy individuals.
The objective of this study was evaluate the capacity of OMT alone to make changes on
Resistance Index(IR), Artery Blood Flow, Blood Pressure(BP), and Heart Rate(HR) on
24 healthy and sedentary young adults age between 18 to 35 years old. This study is a
double blinded and Randomized Clinical Trial. Individuals were randomly assigned to
one of the following groups: OMT or SHAM. Ultrasonography(US) of Brachial,
Femoral and Carotid arteries were taken in order to determine their Resistance
Index(RI) and Blood Flow. Also, we’ve measured the Blood Pressure(BP) and heart
rate(HR). Afterward, the following techniques were performed on OMT group:
Thoracic Diaphragm, and Tentorium Cerebelli normalization, Pelvic Floor, lliac Fascia,
and Femoral Artery release, and Balancing the three diaphragms. The SHAM group
only received light touch. Then, after intervention, the same procedure of US was made
immediately and after 10 minutes of resting lying. There was no significant results
between groups. However, there are some findings that deserve consideration. On one
hand, the reduction of 21,13% on Systolic Peak of Carotid’s artery, 4,54% on Systolic
BP and 8,57% on HR in OMT group. On the other hand, the reduction of 9,09% on
Diastolic BP and 8,33% on HR in group SHAM. We concluded that OMT on fascias of
healthy students make no significant changes on RI and Blood Flow when compared
with SHAM group. Yet it causes reductions on HR. Nevertheless, it has no difference

when compared with SHAM group.

Key Words: Osteopathic Manipulation Techniques; Osteopathy; Fascia; Blood Flow;

Blood Pressure; Cardiovascular.
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1 LISTA DE ABREVIATURAS
Br — Artéria Braquial.

Car — Artéria Carotida.

FC — Frequéncia Cardiaca.

Fem — Artéria Femoral.

IMC — Indice de Massa Corporal.
IR — Indice de Resisténcia.

PA — Pressdo Arterial.

TMO - Técnicas Manipulativas Osteopaticas.
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3 INTRODUCAO

Osteopatia é uma faculdade na qual o terapeuta enxerga o ser-humano como um
todo. Para adquirir tal conhecimento, o osteopata estuda a anatomia, histologia e
principalmente a cinésiologia do corpo humano, pois entende que o corpo esté integrado
e qualquer alteracdo no seu movimento, estrutura e modo de agir pode gerar uma
compensacdo que levara a multiplas repercussbes. (CERRITELLI et al.,, 2011)
(JARDINE; GILLIS; RUTHERFORD, 2012) (ZANOTTIA et al, 2012)
(LOMBARDINI et al., 2009)

Uma das diretrizes que norteiam a Osteopatia € a regra absoluta da artéria por
esta ser responsavel por levar todos os nutrientes pelo corpo. Uma vez alterada a
circulacdo ela torna-se deficiente, acumulando toxinas e, consequentemente, gerando
problemas. (JARDINE; GILLIS; RUTHERFORD, 2012) (STILL, 1910)

Com esses principios em mente, o Osteopata ao tratar pode optar por realizar
técnicas de manipulacdo osteopatica (TMO) que atuam na fascia com o foco principal
na regularizacdo e na reorganizagdo da distribuicdo sanguinea do corpo permitindo uma
melhor perfusdo sanguinea corporal e um melhor desempenho hemodinamico.
(LOMBARDINI et al., 2009) (CERRITELLI et al., 2011)

A fascia é um tecido conectivo fibroso denso formado por colageno e elastina
que envolve os musculos, ossos e drgaos formando uma rede continua de tecido por
todo o corpo. Ela tem um importante papel na distribuicdo das forcas que o corpo
humano exerce e sofre nas mudanc¢as de postura. (CHAUDHRY et al., 2008) Pode
aumentar sua espessura inversamente proporcional a sua capacidade de alongamento e
depende do tipo de estimulacdo tensional. Se esta for rapida e repetida ela torna-se
espessa, pois estimula os fibroblastos. Se for tensionada de forma demorada e continua
a fascia alonga-se, pois estimula as elastinas. (BIENFAIT, 1999) (GUYTON; HALL,
2006)

Por entre as fascias passam alguns sistemas como o cardiovascular, linfatico e
0 nervoso. Pelo fato de estruturas cardiovasculares como as artérias e as veias passarem
por entre as fascias e em funcdo destas terem a capacidade de modificar sua
maleabilidade é que os pesquisadores basearam seus estudos ao avaliarem a capacidade
das TMO em interferir no fluxo sanguineo ao alterar as tensdes existentes na fascia.
(QUERE; NOEL; D'ALESSIO, 2009) (JARDINE; GILLIS; RUTHERFORD, 2012).

Porém, os estudos atuais envolvendo este tema ndo avaliaram os efeitos das

TMO no sistema cardiovascular em individuos saudaveis, 0s quais ndo sofram o viés do
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uso de alguma medicacdo. A excecdo, um estudo citado na revisdo sistematica de
Hegedus et al., (2011), avaliou em individuos saudaveis a duracdo dos efeitos da
manipulacdo vertebral com movimento rapido e baixa amplitude, tendo como variaveis
avaliadas a melhora na medida de dor relatada, as alteracbes na condutancia da pele, as
alteracdes da temperatura da pele e a melhora na amplitude de movimento. Entretanto o
estudo ndo avaliou as possiveis repercussdes hemodinamicas profundas nos individuos.
Portanto, por ndo haver na literatura algum estudo que tenha comprovado que
somente as TMO realizadas em tecido fascial tenham influéncia sobre o sistema
cardiovascular de individuos saudaveis é que o presente estudo é proposto: Averiguar a
capacidade das técnicas de manipulacéo osteopética de fascias em proporcionar reducéo
do IR, FC e PA além de verificar se hd aumento do pico de fluxo Sist6lico e Diastolico

em individuos saudaveis e sem auxilio de outro tratamento.

4 METODOLOGIA

Foram recrutados 31 alunos da Universidade de Brasilia do campus da
Faculdade de Ceilandia por meio de carta convite eletronica disparada pelos centros
académicos dos cursos de Fisioterapia, Farmécia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia
e Saude Coletiva entre os dias 14/08/2015 a 24/09/2015.

Os critérios de inclusdo foram: ser jovem idade entre 18-35 anos, declarar-se
saudavel, ndo estar em uso de nenhuma medicacdo controlada a excecdo de
anticoncepcionais. Ndo ser atleta ou praticante de exercicios fisico constante (<2 vezes
na semana). N&o ser fumante e/ou etilista, ndo ter historico de doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratdrias cronicas.

Os critérios de exclusdao foram: ter qualquer morbidade ou doenca ja
diagnosticada, estar em uso de medicacdo controlada e ser fumante.

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego e esta
autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Brasilia sob inscrigio
CAAE: 39568514.0.0000.0030.

Os individuos foram divididos randomicamente através do software para

randomizacéo disponivel no site: http://www.random.org em dois grupos: o grupo TMO
e 0 SHAM. O dnico individuo, a saber, a qual grupo pertencia cada individuo era o
Osteopata responsavel pela intervencdo. Apdés a randomizagdo, um pesquisador
realizava um exame de coleta no aparelho de Ultrassonografia incluindo sonografia
Doppler colorida (modelo PHILIPS HD 11XE Select com transdutor linear de


http://www.random.org/
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11,0MHZ) das artérias braquial, cardtida e femoral e era realizada a mensuracdo da
Pressdo Arterial (PA) e da Frequéncia Cardiaca (FC) com aparelho de
esfigmomandmetro digital modelo (OMROM Ma3I). Em seguida o pesquisador deixava
a sala e o Osteopata realizava as técnicas manipulativas descritas abaixo. Apos
finalizacdo das técnicas o Osteopata avisava ao pesquisador que novamente realizava o
mesmo procedimento de coleta imediatamente a manobra e apds 10 minutos de repouso.

Todos os individuos foram posicionados e orientados a permanecerem em
decubito dorsal em siléncio por 5 minutos antes do pesquisador realizar o exame de
ultrassonografia e sonografia doppler colorida. Inicialmente, foram obtidas uma imagem
longitudinal basal da artéria femoral direita, 2-10 cm da espinha iliaca anterossuperior
direita em direcdo a sinfise pubica.

Ainda foi obtido uma imagem longitudinal da artéria braquial direita localizada
na parte medial da fossa cubital medialmente ao tenddo do musculo biceps braquial. Na
sequéncia, registrou uma imagem da artéria carétida comum direita que inicia no tronco
braquiocefalico e encontra-se abaixo do musculo esternocleidomastoideo.

O transdutor foi posicionado paralelo ao eixo longitudinal da artéria. As
gravacdes do Doppler foram obtidas utilizando o padrdo de Doppler em um angulo de
60°. Cinco formas de onda espectrais continuas foram gravadas com tracado automatico
que permitiu que o software do sistema calculasse o Indice de Resisténcia (IR) das
paredes da artéria.

O IR é calculado dividindo o pico da velocidade sistolica menos a velocidade
final diastdlica sobre o pico de velocidade sistélica. Este procedimento seguiu o citado
na literatura por Jardine; Gillis; Rutherford, (2012). Em seguida ao exame de ultrassom,
foram aferidas ainda a PA e a FC do membro superior esquerdo com uso de
esfigmomandmetro digital. Este procedimento de coleta foi realizado neste momento
chamado de momento “pré”, imediatamente a intervencdo TMO ou SHAM e apods 10

minutos da intervengdo conforme Figura 1.
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Modelo Sequencial da Pesquisa

Pré Intervencao Pds Imediato Pés 10 min
12 Medida de 32 Medida de
Doppler TMO ou SHAM 22 Medida de Doppler Doppler
SHAM — Fim
T™MO — Fim

Figural Modelo Sequencial da pesquisa.

O Grupo TMO recebeu de um Osteopata com sete anos de experiéncia as
seguintes técnicas de tratamento manipulativo osteopético:

1 — Técnica de normalizacao do diafragma toracico;

Técnica funcional com o paciente na posicao sentada, o terapeuta através de
um contato na regido subcostal, utilizara os parametros de flexdo/extensdo, rotacgéo,
translacdo torécica e inspiracdo/expiracdo e mantido em um ponto de tenséo até o seu
relaxamento e o retorno ao a posigéo inicial.

2 — Técnica de normalizacdo da tenda cerebelar;

Uma tensdo reciproca mantendo uma rotacdo externa bilateral dos o0ssos
temporais até o seu alivio; a dura-mater da medula sera envolvida juntamente com uma
tracdo cefélica da esfera craniana e mantido até o alivio. O paciente permanecera em
posicao supina, com travesseiro sob os joelhos.

3 — Técnica de liberacdo do assoalho pélvico;

Técnica funcional utilizando a palpacdo unilateralmente do assoalho pélvico
externamente sendo utilizada a respiracdo para obter a liberacdo fascial. Paciente em
posicao supina, com travesseiro sob os joelhos.

4 — Técnica de liberacdo da fascia iliaca;

Técnica realizada com o paciente em supino com travesseiro sob os joelhos, as
maos do terapeuta em concha quando serd localizado a fascia iliaca atraves de uma
abordagem em diagonal e pressionada para uma direcdo superior e medial e mantida até
observar a liberacdo miofascial.

5 — Técnica de liberagéo da artéria femoral.

Tecnica de liberagdo miofascial realizada com o paciente em posi¢do supina
com travesseiro sob os joelhos e realizada com as maos do terapeuta sobre a coxa até
sentir a artéria femoral e diretamente buscar o alivio de tensdo tracionando-a na direcao

cranial ou caudal.
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6 — Técnica do equilibrio dos trés diafragmas. (Modificada pela técnica de
maior experiéncia do Osteopata)

Manobra em trés tempos: com 0 paciente na posi¢cdo supina, com travesseiro
sob os joelhos, o terapeuta posiciona uma méao abaixo da zona T1/T3 a outra acima do
esterno (cervicotoracico); posteriormente uma méo na zona de T12/L2, a outra na
regido do epigéstrico (toracoabdominal); a Gltima uma mao abaixo do sacro e a outra
acima do pubis (pélvico). O terapeuta a cada tempo, ao perceber o comportamento dos
tecidos, se precisar, ird induzir uma normalizagdo em relacdo a mobilidade tecidual.
(QUEF, 2008)

Ao término das técnicas e ap6s permanecer mais 10 min em decubito dorsal o
individuo foi submetido a duas novas verificacGes de ultrassonografia e presséo arterial
em repouso silencioso.

O Grupo Sham recebeu apenas o posicionamento das maos do terapeuta sobre
0 corpo do voluntario nas mesmas posicGes apenas com toque leve sem realizar
nenhuma manobra nem tensdo sobre a regido. Apo6s, o individuo em decubito dorsal foi
submetido a uma nova verificagdo de ultrassonografia e pressao arterial sendo repetido
0 procedimento ap6s permanecer por mais 10 min em repouso silencioso.

A andlise estatistica foi feita por analise das médias e desvios padrbes
(confirmacdo por meio do teste de Shapiro-wilk) sendo que foi feita uma analise de
variancia multipla (MANOVA) com nivel de significancia de 95% com os softwares
SPSS versdo 20.0 (statistical package social sciences) e Graphpad Prism (verséo 6.0).

5 RESULTADOS

Foram recrutados um total de 31 alunos da Universidade de Brasilia do campus
da Faculdade de Ceilandia. Deste total foram excluidos do estudo 07 individuos. Cinco
por ndo comparecerem no dia da coleta. Um por ter hipotireoidismo e estar em uso
continuo de Levotiroxina e outro por ter Aneurisma na Artéria Cerebelar e estar em uso
continuo de Temboni. Ao total foram submetidos a pesquisa 24 individuos. Dos 24
individuos todos concluiram o estudo, porem dois foram excluidos por apresentarem
respostas outliners, ou seja, obteve-se uma resposta exageradamente fora da curva

conforme Figura 2.
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Figura 2 Fluxograma do Estudo.

Os grupos tinham as caracteristicas antropométricas similares. Vale salientar
apenas que no grupo SHAM os valores de Massa e de IMC eram maiores
respectivamente 7,74kgs e 2,4kgs/m2. Porém, ainda dentro dos valores de normalidade

conforme Tabela 1.

Tabela 3 Caracteristicas Antropométricas

Variaveis SHAM TMO
Idade (anos) 215 +34 206 +2,2
Massa (Kg) 69,12 +14,13 61,38 +11,22
Altura (cm) 168,16 + 7,07 167,17 +7,60
IMC (Kg/m2) 24,3 +3,6 21,9 +£3.2

IMC (indice de Massa corporal)
Para as medidas de varidveis de Doppler (IR, Pico Sistélico, Pico Diastolico)

ndo foi observado diferenca entre os grupos. Entretanto, houve reducéo de 19,652 cm/s
(21,13%) entre os momentos pré x pds imediato no Pico de fluxo Sistolico da artéria
Cardtida no grupo TMO conforme Tabela 2 e Figura 3. Ainda é possivel observarmos

nas figuras 3 e 4 uma tendéncia a resultados significativos uma vez que apresentam
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Figura 3 Graficos de medidas de Doppler. Grupo 1: SHAM, Grupo2: TMO, BR: Artéria Braquial, FEM: Artéria
Femoral, CAR: Artéria Caroétida

sentidos antagénicos. Além disso, em casos como FEM diastolico, FEM RI, CAR

diastolico, Figura 3, ha uma possivel diferenca, porém, ndo perpetrada devido ao valor

do desvio Padrao ser elevado.

Quanto as variaveis vasculares (PA Sistolica, PA Diastélica e FC) também néao

houve diferenca entre os grupos, todavia houve reducdo entre 0s momentos pré e pos

teste para ambos os grupos. No grupo TMO entre 0s momentos p6s imediato x pos

10min e 0 momento pré x pés 10min houve, respectivamente, uma diferenca de -05

mmHg (4,54%) para PA Sistélica e de -06 bpm (8,57%) para a FC. J& para o grupo

SHAM h& uma diferenca de -06 mmHg (9,09%) para a PA Diastolica entre o0s

momentos pré x pds 10min e uma diferenca de -06 bpm (8,33%) entre 0s momentos pré

X pos imediato para a FC conforme visto na Tabela 2 e figura 4.
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Figura 4 Intervalos de confianca das Medidas Cardiovasculares. Grupo 1: SHAM, Grupo 2: TMO

Tabela 4 Resultados de Medidas de Doppler e Cardiovasculares

SHAM T™O Teste Testt
Varidveis £ Student
Pré Pds imediato P6s 10 min Pré Pds imediato Pds 10 min P<0,05
Doppler
Pico Sistdlico Br 105,92 + 32,45 97,52 + 43,67 105,99 + 30,14 102,01 £ 22,92 102,92 +£ 22,85 90,31 + 38,04 2,628 0,09
Pico Diastdlico Br 5,24 + 6,82 6,09 + 8,15 3,29+4,22 4,75 £ 5,62 5,47 £6,18 3,63 +3,63 0,084 0,91
IR Br 0,96 = 0,05 0,95 + 0,06 0,97 £ 0,04 0,96 =+ 0,05 0,95+ 0,05 0,97 £ 0,04 0,102 0,903
Pico Sistdlico Car 126,82 £35,31 111,01 + 39,25 118,30 £ 40,30 112,63 £ 61,62 92,98 £51,73 113,09 £ 51,15 0,187 0,83
Pico Diastélico Car 28,07 £11,38 29,23 + 14,25 31,13+9,12 26,40+ 17,86 26,71 + 15,50 24,47 + 16,41 0,465 0,63
IR Car 0,78 + 0,09 0,72+0,16 0,71+0,13 0,79 £ 0,12 0,70 £ 0,17 0,78+ 0,16 1,773 0,19
Pico Sistdlico Fem 100,56 + 38,44 83,57 £ 30,02 78,56 + 19,76 95,78 + 32,74 91,60 + 24,41 79,53 +£ 16,90 0,304 0,74
Pico Diastdlico Fem 7,18 £ 8,46 9,98 + 11,10 8,73+7,73 6,63 + 7,85 5,92 + 8,79 7,74 + 8,79 0,591 0,56
IR Fem 0,90+ 0,15 0,86 + 0,17 0,90+0,10 0,93+0,10 0,94 +£ 0,08 0,90+0,12 1,35 0,28
Cardiovasculares
PA Sistélica 116 +11 114+10 111+8 111+7 115+9 110+5 3,091 0,067
PA Diastdlica 72+ 10 69+6 664 68+ 8 709 65+ 6 1,391 0,27
FC 78 £15 72+ 12 73+ 12 76 +13 71+ 15 70+ 12 0,259 0,77

Br: Artéria Braquial, Car: Artéria Cardtida, Fem: Artéria Femoral, IR: Indice de Resisténcia, PA: Pressdo Arterial, FC: Frequéncia Cardiaca.

Teste F: “F = Variancia da fonte testada/ Variancia do residuo” teste de comparacao entre duas variancias.

P<0,05.

6 DISCUSSAO

N&o foram encontrados resultados significativos entre os grupos TMO e

SHAM. Houve, porém, resultados que merecem destaque como a reducdo de 21,13% do
Pico Sistolico da artéria Carotida, de 4,54% na PA Sistolica e 8,57% na FC do grupo
TMO. Além disso, houve redugdo de 9,09% na PA Diastdlica e de 8,33% na FC
cardiaca do grupo SHAM.
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A literatura tem descrito até hoje os efeitos das TMO em individuos que
apresentem algum tipo de doenca ou disfunc¢éo. No estudo de Lombardini et al., (2009),
por exemplo, a autora averiguou a eficacia das TMO em pacientes com doenca arterial
periférica. No estudo de Jardine; Gillis; Rutherford, (2012) eles pesquisam sobre o
efeito das TMO sobre a circulacdo sanguinea na artéria femoral superficial e a melhora
dos sintomas em individuos com Osteoartrite de joelho. Assim como Cerritelli et al,
2011 fizeram um follow up do efeito das TMO sobre a camada intima média e presséo
arterial em individuos hipertensos. No nosso estudo procuramos preencher a lacuna que
ha pela falta de estudos que comprovem se ha efeito das TMO em individuos que nao
possuam nenhuma disfuncdo ou comorbidade diagnosticada.

Nosso estudo baseia-se no protocolo de intervencdo de Jardine; Gillis;
Rutherford, (2012) com excecdo de que a avaliacdo osteopética ndo foi realizada. Todas
as intervencbes e coletas foram realizadas no mesmo local, faixa de horario e
instrumentacdo. A randomizacdo foi realizada apenas por uma pessoa; 0 osteopata
responsavel pela internve¢do nos grupos TMO ou SHAM utilizou-se do software para

randomizacéo disponivel no sie http://www.random.org. Os demais pesquisadores nao

tiveram acesso a informacéo do grupo ao qual cada individuo participava.

N&o houve diferenca nas medidas de variaveis de Doppler (IR, Pico Sistolico,
Pico Diastélico) entre os grupos. Sabe-se, porém, segundo o estudo de Jardine; Gillis;
Rutherford, (2012) que os valores de IR quando avaliados osteopaticamente e
trabalhados em cima das restricdes das fascias presentes no individuo tendem a diminuir
0 que também é relacionado com o aumento de fluxo sanguineo para a regido tratada.
Ainda, Lombardini et al., (2009) em seu estudo identifica que as TMO sdo responsaveis
pela melhora da circulacdo sanguinea devido a liberacdo de Oxido Nitrico na corrente
sanguinea por meio das TMO e consequente vasodilatacao.

Queré et al., (2009) em seu estudo com fascioterapia encontra reducdo da
turbuléncia na artéria femoral averiguado por meio da presen¢a de uma “janela escura”,
que é um espaco entre as medidas do pico sistolico sem registros pelo Ultrassom. O
estudo foi realizado em pacientes hipertensos e com hipertensdo transitéria. Ao
trabalhar as fascias ele alega que elas reduzem as forcas exercidas sobre as paredes dos
vasos e musculos traduzindo assim na melhora da homogeneidade do fluxo e
implicitamente na reducdo do indice de resisténcia da artéria.

Porém, Murray, (2014) em seu estudo que avaliou o efeito das TMO na

melhora da perfusdo da artéria femoral e temperatura da pele em pacientes com lesédo


http://www.random.org/
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medular e em sujeitos sadios, ndo encontrou diferenca significativas entre os resultados
dos grupos. O autor realizou uma coleta de variaveis de Doppler: velocidade de fluxo
sanguineo (Pico Sistdlico, Pico Diastélico) e diametro do vaso antes e ap6s cada uma
das quatro sessoes realizadas.

Em seu estudo argumenta que apesar de ndo haver diferencas significativas os
minimos ganhos entre os periodos pre x pos teste sdo importantes para a melhora do
individuo com lesdo medular. Além disso, Murray hipotetiza que as melhoras foram
possiveis por meio da liberacdo de 6xido nitrico apdés TMO, porem que devido a reserva
de oOxido nitrico ser menor e as restricGes ja serem maiores para os lesados medulares
eles ndo obtiveram as diferencas significativas hipotetizadas no objetivo do estudo.

J& em nosso estudo, o fato dos individuos terem permanecido por quase que a
totalidade do tempo em decubito dorsal e ainda ndo terem sido postos a nenhum stress
muscular pode ser uma das justificativas de ndo observarmos diferencas significativas
entre os grupos. O estudo de Trinity et al., (2011) vai de encontro a esta hipdtese
quando afirma que é possivel ver uma melhor perfusdo sanguinea ao realizarmos
movimentos passivos das pernas e que a melhora é ainda maior se o individuo estiver
em pé. Outro fator limitante é que, respectivamente, nos estudos de Lombardini et al.,
(2009) e Cerritelli et al., (2011) as TMO né&o tiveram um protocolo padréo, podendo ser
utilizado qualquer técnica de acordo com o resultado da avaliacdo osteopatica prévia.
Contudo em nosso estudo ainda foi possivel averiguar diferenca entre os tempos pré x
pos imediato no grupo TMO no IR da artéria carotida.

N&o houve também diferenca entre 0s grupos nas varidveis cardiovasculares
(PA Sistolica, PA Diastolica e FC). Cerritelli et al., (2011) afirma que as TMO séo
capazes de influenciar na PA Sistolica significativamente e que a héa relacdo entre a FC
basal e a melhora da PA Diastélica sendo a FC basal maior que 72 BPM. Também em
concomitancia com o nosso estudo Murray (2014) encontra melhora na FC de ambos os
grupos testados.

A explicacdo de CERRITELLI et al., (2011) é que as TMO sdo capazes de
reordenar o tecido reduzindo marcadores inflamatérios e regulando o sistema nervoso
autbnomo, porém também é conhecido na literatura que o togue, caricia e contato por
periodos longos tém efeito sobre a FC. Os autores Light; Grewen; Amico, (2005)
trazem em seu estudo o efeito agudo do toque sobre a FC uma vez que colocam
mulheres antes da menopausa para serem abracadas por 10 segundos pelos seus

companheiros e averiguaram uma diminuicdo dos batimentos cardiacos.
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O toque mesmo que ele seja leve € capaz de induzir a reducéo dos batimentos
cardiacos, a melhora na PA por meio da liberacdo de ocitocinas e tem como efeito
outras modulagGes como na frequéncia respiratoria e temperatura corporal. (LIGHT;
GREWEN; AMICO, 2005) (GARDNER et al., 2010). Em nosso estudo, para que
houvesse 0 cegamento do paciente, foi utilizado o SHAM de toque leve. Porém, este
tipo de placebo é capaz de induzir efeitos proximos aos da terapia. Entretanto, é
impossivel realizar placebos de técnicas manipulativas sem que haja o toque do
terapeuta no individuo.

N&o foram achadas alteracGes cardiovasculares severas apds as TMO nos
individuos saudaveis desta pesquisa. Portanto é possivel afirmar que as TMO sdo
seguras e que ndo trazem riscos no tocante do efeito vascular sobre o individuo
saudavel. Mesmo que as técnicas tenham comprovacdo de eficacia sobre o individuo
com hipertensdo, (SPIEGEL et al., 2003), doenca arterial periférica (LOMBARDINI et
al., 2009) e osteoartrite (JARDINE; GILLIS; RUTHERFORD, 2012) elas ndo trazem
grandes efeitos sobre o individuo saudavel.

Murray (2014) relembra que para os efeitos encontrados nesses estudos um dos
mecanismos de acdo plausiveis para explica-los é a liberacdo de Oxido nitrico que
promove vasodilatacdo e aumento no fluxo sanguineo. E ainda em seu estudo, o autor
hipotetiza a existéncia de um sistema de regulagéo local que haja em concorréncia com
o sistema de regulacdo geral do sistema nervoso autbnomo que promova um equilibrio
da hemodindmica corporal e consequentemente uma maior seguranca para 0 sistema
cardiovascular do individuo.

Nos estudos de Cerritelli et al., (2011) e Lombardini et al., (2009) e Queré;
Noél; Dalessio, (2009) as amostras e grupos podem ter sofrido viés conforme
respectivamente, foram no primeiro estudo divididos de forma ndo randomizada, no
segundo os pacientes foram divididos de acordo com o desejo de receber ou ndo as
TMO e no terceiro ndo houve cegamento uma vez que todos os individuos receberam
primeiramente o protocolo de massagem e apds o protocolo de fasciaterapia.

As limitacOes de nosso estudo estdo pautadas na falta de uma forma de placebo
na qual ndo envolva o toque ou de um grupo controle. Ainda é possivel que, apesar de
ndo haver diferengas antropométricas significativas entre os grupos, a diferenca de IMC
de 2,4kgs/m? e Massa corporal de 7,74kgs podem ter influenciado nas medidas. Faz-se
necessario um estudo com um N maior e a falta do uso de questionario validado para

mensuracao do nivel de sedentarismo da populacao.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento manipulativo osteopético realizado somente com
técnicas fasciais em individuos saudaveis ndo apresenta alteracdes significativas no
indice de Resisténcia e no Fluxo sanguineo das artérias Femoral, Braquial e Carétida.
Ainda apresenta reducdo na Frequéncia cardiaca, porém sem diferencas quando

comparado ao SHAM de toque leve.
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saudaveis no grupo intervencao na reducas da pressac arterial por meio da comprovacao da eficacia do
tratamento manual csteopatico como modificador do sistema cardiovascular.

"Metodologia proposta:

O estudo sera um estudo transversal, simples cego onde o avaliador sera a parle cega & tem a data prevista
de inicio da coleta para fevereiro de 2015. A amostra sera por conveniencia nao probabilistica de 45
individuos alunos voluntarios da Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia de ambos os sexos.0s
individuos serao divididos aleatoriamente por sorteio em dois grupos: Grupo Intervencao (23 paricipantes) e
Grupo Controle (22 participantes). Em ambos o8 grupes os individuos terao seu Indice de Resistencia(lR) da
veia femoral avaliado pre e pos intervencac por meio de um aparelhe de Ultrassonografia incluindo
sonografia Doppler colorida (modelo PHILIPS HD 11XE Select com transdutor linear de 11,0MHZ) operado
pelo avaliador que estara cego em relacao ao grupo gue o individuo estara participando. Para isso os
individuos terao de fazer repouso silencioso em decubito dorsal por um pericdo de 10 min antes da
avaliacao.

Apos, os participantes serao posicionados em decubito dorsal de maneira confortavel emuma
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maca. Inicialmente, sera obtida uma imagem longitudinal basal da arteria femoral, 2-10 cm da egpinha iliaca
antero -superior em direcao a sinfise pubica. O fransdutor sera posicionado paralelo ao eixo longitudinal da
arteria. As gravacoes do Doppler serao obtidas utilizando o padrac de Doppler em um angulo de 600.
Controles do instrumento de avaliacao vasculares perifericas serao otimizados para cada exame. Quatro
formas de onda espectrais continuas serao gravadas com fracado automatico que permitira que o software
do sistema calcule o IR das paredes da arteria. O IR sera calculado dividindo o pico da velocidade sistolica
menos a velocidade final diastolica scbre o pico de velocidade sistolica. Este procedimento seguira o citado
na literatura por Jardine et al (2012) (JARDINE; GILLIS, RUTHERFORD, 2012). Em seguida ao exame de
ultrassom, sera aferida ainda a pressao arterial do membro superior direito com uso de esfigmomancmetro
digital (Medidor de Pressao Arterial e Pulzacao Incoterm Cardiolife).0 Grupo Internvencao ira receber de um
Osteopata experiente e com nivel de Mestrado as seguintes tecnicas de OMT:1 — Tecnica de normalizacao
do diafragma toracico; 2 — Tecnica de normalizacao da tenda cerebelar;3 — Tecnica de liberacao do
assoalho pelvico;4 — Tecnica de liberacao da fascia iliaca;s — Tecnica de liberacao da arteria femural 6 —
Tecnica do equilibric dos tres diafragmas. Ao termino das tecnicas sera posto em repouso novamente por
mais 10 min. para nova verificacao de ulirassonografia e pressao arterial.O grupo Controle ira receber do
meamo Csteopata as instrucoes para repouso novamente por mais 10 min para nova verificacao.”

Objetivo da Pesquisa:

"Ohjetivo Primario:

Avaliar a capacidade das técnicas de manipulacio osteopética em proporcionar atteragdes cardiovasculares
sem auxilio de outro tratamento em sujsitos saudaveis

Ohjetivo Secundario:

Avaliar a influéncia das técnicas de manipulacio osteopatica no index de resisténcia da artéria femoral em
sujeitos saudaveis Avaliar a influéncia das técnicas de manipulagio osteopatica na pressdo arterial de
sujeitos saudaveis.”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios segundo o pesquisador:

"Riscos:

Apesar de serem adotadas técnicas benéficas para o corpo humano ja comprovadas na literatura, o
individuo podera apresentar incdmodo nas regides que serdo aplicadas as técnicas durante a realizagio
delas. O que deve desaparecer apds o término da aplicagio.
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Beneficios:
Melhora do fluxo sanguineo & bem estar geral "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de conclusao do curso de Fisioterapia da Faculdade Ceilandia, UnB, do aluno Lucas
Ceratti Silvello de Mello Lima, sob orientacao do Prof. Sergio Ricardo Thomaz.

Planilha crcamentaria no valer de R$52590,40, consistindo de material de papelaria e gel para
ultrassonografia.

A pesquisa esta adequadamente documentada, inclui referencias atualizadas. Os objetivos, a metodologia e
oz procedimentos a serem adotados estao claros.

E realizada avaliacao de rizcos e beneficios, bem como formas de minimizar os rscos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Diocumentos apresentados em atendimento a2 pendéncias apontadas no parecer No. 950,233
Informagdes Basicas do Projeto - "F'E_INFDHI'u'l.ﬂu[;f}ES_Eﬁ.SICﬂ.S_DD_PRDJErD_AHDH-E.pdf‘, postado
em 19/02/2015;

"Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Leonardo Rics Diniz).pdf, postado em 19/022015;

Projeto Detalhado - "Projeto TCC Lucas Ceratti para submeter 2_pdf™, postado em 19/02/2015;

TCLE - "TERMCO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 2 pdf', postado em 1900272015,
"Respostas a0 parecer do CEP nimero 950233 pdf, postado em 19/02/2015;

"Terma de Concordéncia Leonardo Rios Diniz.pdf, postado em 19022015,

Diocumentos apresentados em atendimento 8= pendéncias apontadas no parecer No. 1.005.284:
Informagbes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_430716 pdf', postado
em 03/04/2015;

"Respostas a0 parecer do CEP nimero 1.005_ 294 pdf”, postado em 0304/2015;

TCLE - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Ezclarecido - "TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE 3 pdf, postado em 0304/20135.

Recomendagies:
Mao =& aplica.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlize das respostas ao parecer consubstanciado do CEP ndmeng 1.005.294:

Solicita-22 0 atendimento & pendéncia 4_a, considerada nao atendida.

Ainda, no novo TCLE apresentado pelo pesquisador 18-s2: "Se ofa) Senhor(a) tiver qualguer divida em
relacio 4 pesquisa, por favor telefone para: Lucas Ceratti Silvello da Melle Lima, telefone: (61) 8192-5582
ou Professor Ms. Sérgio Ricardo Thomaz da faculdade de Fisioterapia de Ceilandia/UnB, telefone: (1) 9558
-7173, no horario comercial." Solicita-se a retirada do trecho "no horario comercial ™

4. Quanto ao TCLE:

4 a) No dltimo paragrafo da pagina 1 de 5, 18-s2; "No entanto, vocé devera imediatamente avisar o médico
se apresentar qualquer evento anormal ou inesperado ocomra, ou s2 vocd for internado (a) em hospital
qualquer que ssja o motivo. Caso ocorra qualguer sintoma decorrente da participagdo no estudo, o médico
responsavel fornecera tratamento adequado.”. Seqgundo a Res. CHS 466/2012, item [1.2, subitem "o", deve
ser asseqgurado acs participantes da pesquisa as condigdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia
integral e orientagSo. Portante, a responsabilidade pela assisténcia integral aos participantes de pesquisa
devido a complicagbes e danos decorrentes da participago na pesquisa séo de responsabilidade do
pesquisador responsdvel. Solicita-se informar quem & o médico responsavel, sendo este membro da equipe,
e explicitar claramente a garantia de assisténcia integral por dancs decomrentes da participacio na pesguisa.
Reaposta - Parecer Mo, 950.232: Eate texto foi retirado do TCLE & comigido seguindo como exemplo o
modelo inserido no site da CEP — FS UnB. Como serdo sujeitos saudaveis e as técnicas de baixissimo risco,
o texto acima ndo & necessario. O Nove TCLE com as medificacdes sugeridas esta inserido na plataforma
como TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 2

Andlise - Parecer Mo. 950.233: De acordo com o preconizado pelos itens 113, 1120, IV.3.c e V.6 da
Resolugdo CNS 466/2012, deve-se assegurar aocs participantes da pesquiza as condigdes de
acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientago, no gue se refere as complicagdes e danos
decomentes da pesquisa. Solicita-se a inclusdo de frecho contemplando a assisténcia integral e gratuita ao
participante da pesquisa.

PENDENCIA NAO ATENDIDA.

Resposta - Parecer No. 1.005.294: Resposta: O texto do TCLE foi medificado para inserir o trecho sugerido
geguindo como exemplo o modelo inserido no site da CEP - FS UnB. A parte modificada
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em relagdo ao TCLE 2 encontra-se em negrito para facilitar a visualizagdo & encontra-se no paragrafo 4 da
pagina 1 e no terceiro paragrafo da pagina 2.

O Move TCLE com as modificagdes sugeridas esta inserido na plataforma como TERMO DE
COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 3

Andlise - Parecer No. 1.005.294: Mo documento "TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- TCLE 3.pdf", postado em D3/04/2015, quarto paragrafo, pagina 1 de 3, |é-se: "Caso este desconforto seja
insuportavel para o Senhor(a), a técnica sera interrompida imediatamente e serdo realizados os
procedimentos necessarios para o alivio imediato dos sintomas pelo proprio pesquisador.”.

E no terceiro paragrafo, pagina 2 de 3, do mesmo documento, 1&-se: "Caso haja algum dano direto ou
indireto decormente de sua participaco na pesquisa vocé recebera assisténcia integral e gratuita do prépric
pesquisador, podendo er inclusive indenizado, obedecendo-ge as disposigbes legais vigentes no Brasil.".
PENDENCIA ATENDIDA

Protocole de pesquisa em conformidade com a Resolugio CNS 466/2012 e complementares.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resolugio 466/12 CNS, itens X_1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.
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BRASILLA, 18 de Maio de 2015

Assinado por:

Marie Togashi
{Coordenador)
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ANEXO 11l TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este termo de consentimento livre e esclarecido descreve finalidades,
procedimentos, beneficios, desconfortos e precauc@es relativos ao estudo.

Leve o tempo que for necessario para fazer todas as perguntas que vocé queira.
O pesquisador ou algum integrante da equipe do estudo lhe explicara todas as palavras
ou informacdes que nédo estejam claras para voce.

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: Efeito do
Tratamento Manipulativo Osteopatico sobre o Indice de Resisténcia Vascular e
consequentes ajustes na Pressdo Arterial Periférica em Individuos Saudaveis da
UnB-FCE. Este projeto faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso para obtencéo do
grau de Bacharel em Fisioterapia do curso de Fisioterapia da Universidade de Brasilia -
Faculdade de Ceilandia.

O objetivo desta pesquisa é: verificar a acdo do protocolo de técnicas
osteopéticas no sistema cardiovascular de pessoas saudaveis através da avaliacdo do
fluxo sanguineo dos membros inferiores e pressdo Arterial periférica do membro
superior direito.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a). As técnicas empregadas neste estudo sdo conhecidas e consagradas na
literatura, sendo, portanto, considerados de baixissimo risco. Mesmo assim, 0 presente
estudo prevé, durante sua realizagéo, garantia de indenizacao, a qual se configura como
cobertura material para reparacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Por outro lado, o objetivo principal destas manobras e os beneficios esperados do
tratamento sdo o relaxamento das fascias musculares visando uma melhora da
mobilidade articular e, consequentemente, facilitar a realizacdo dos exercicios. No
entanto, vocé deverd imediatamente avisar o medico se apresentar qualquer evento
anormal ou inesperado ocorra, ou se vocé for internado (a) em hospital qualquer que
seja 0 motivo. Caso ocorra qualquer sintoma decorrente da participagdo no estudo, o
médico responsavel fornecera tratamento adequado.

O pesquisador ou membro da equipe deste estudo discutird o propdsito e
0s procedimentos com vVOcé e perguntard se esta interessado em participar. Caso vocé

esteja interessado, devera ser submetido aos seguintes procedimentos:
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Avaliacdo inicial do fluxo sanguineo através de um exame de
ultrassonografia, afericdo da sua Pressdo Arterial por meio de esfigmomandmetro
manual. Posteriormente, serd submetido a execucdo de um protocolo de técnicas
osteopaticas, caracterizadas como técnicas manuais realizadas na cabeca, tronco e
membros inferiores, a fim de promover relaxamento. Estas manobras serdo realizadas
apos o exame de ultrassonografia com supervisdo e controle dos sinais vitais.
Esclarecemos ainda que possa haver algum desconforto durante a execucdo de algumas
técnicas, por estarmos trabalhando em regides mais sensiveis ou que podem estar com a
sensibilidade aumentada devido ao quadro clinico. Caso este desconforto seja
insuportavel para o senhor, a técnica serd interrompida imediatamente e serdo realizados
0s procedimentos necessarios para o alivio imediato dos sintomas. Antes da execucdo
da cada técnica, esta sera esclarecida sobre a sua execucdo e, caso vVocé ndo se sinta
confortavel ou seguro(a), podera recusar sua execucao.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder ou participar
de qualquer procedimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacéo € voluntaria, isto
¢, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Os pesquisadores do estudo irdo coletar as informacgdes requeridas para
este estudo a seu respeito. Em todos estes registros um codigo substituird seu nome,
portanto, ndo sera revelado. Estas informacdes coletadas durante a pesquisa serdo
mantidas de forma confidencial e usadas em publicacGes médicas e na Universidade
Federal de Brasilia. Este estudo respeitard todas as Resolucbes e Leis Brasileiras
aplicaveis a esta pesquisa, garantindo sigilo e assegurando a sua privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos nesta pesquisa.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Lucas Ceratti Silvello de Mello Lima, telefone: (61) 8192-5582 ou
Professor Ms. Sérgio Ricardo Thomaz, telefone: (61) 9558-7173, no horario comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CEP/FS). O CEP/FS é uma
instancia colegiada, constituida pela instituicdo em respeito as normas da Resolucéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O Comité tem carater inter e transdisciplinar,
contando com a participacdo de profissionais da area biomédica, das ciéncias sociais e
humanas e usuarios do sistema de salude. Tem como atribui¢cBes revisar todos 0s

protocolos de pesquisa com a responsabilidade pelas decisdes sobre a ética da pesquisa
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a ser desenvolvida na instituicdo; emitir parecer consubstanciado por escrito; manter a
guarda confidencial e o arquivamento do protocolo completo, que ficara a disposicao
das autoridades sanitérias; desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a
reflexdo em torno da ética na ciéncia; receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer
parte, denuncias de abusos ou notificacdo sobre fatos adversos que possam alterar o
curso normal do estudo, deliberando pela continuidade, modificagédo ou suspensdo da
pesquisa, devendo adequar o termo de consentimento; e manter comunicagéo regular e
permanente com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) e suas
deliberacbes ocorre de acordo com o calendario de reunides do endereco:
http://fs.unb.br/cep/index.php/calendario. As davidas com relacéo a assinatura do TCLE
ou dos direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do pesquisador,
que assina este documento declara ter recebido uma explicacdo clara e completa sobre a
pesquisa acima mencionada a qual se submete de livre e espontanea vontade,
reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados, incluindo os que
ainda sdo experimentais. Junto a outros procedimentos ou testes que se fizerem
Necessarios.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

Os procedimentos a serem executados poderdo apresentar os seguintes efeitos:

Durante os testes e/ou exames, falta de ar e tontura, dor de cabega ou dor no
peito, formigamento ou dor nas pernas e pés.

Caso venha sentir algum desses sintomas, acima relacionado, devo informar
prontamente ao pesquisador responsavel.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a toda pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados com a
pesquisa.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, sobre os direitos como
participante do mesmo ou se pensar que fui prejudicado pela minha participagdo, posso
chamar o aluno de fisioterapia Lucas Ceratti Silvello de Mello Lima (61) 8192-5582,
e/ou mestre fisioterapeuta Sergio Ricardo Thomaz (61) 95587173.
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5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do Estudo, sem que isso me traga prejuizo.

6° - Foi dada a garantia de ndo ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informacédo em relacdo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacgéo atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha privacidade.

8° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em
minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizacao
ao pesquisador do estudo, ao Comité de Etica, e a organizacdo governamental de satide
de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos
mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas duvidas foram
resolvidas. Recebi explicagcbes sobre o objetivo da pesquisa, os procedimentos do
estudo a que serei submetido(a), os possiveis riscos e desconfortos, e os beneficios que
posso apresentar. As alternativas a minha participacdo nesse estudo também foram
discutidas. Portanto, concordo voluntariamente em fornecer meu consentimento para
participar desse estudo clinico.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o

pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE A QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

DB unB

Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia
TCC- EFEITO DO TRATAMENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO SOBRE
O FLUXO SANGUINEO E A PRESSAO ARTERIAL EM INDVIDUOS
SAUDAVEIS DA UNB-FCE

Aluno: Lucas Ceratti S. M. Lima Orientador: Sérgio R. Thomaz

Sr. Voluntario. Por favor, preencha este questiondrio honestamente. Suas respostas
aqui ndo serdo usadas para outros propdsitos que ndo o deste presente estudo. Suas
informacgbes pessoais como Nome, telefone e email estardo sob o mais absoluto sigilo e ndo
serdo divulgados.

Questionario

Nome do
Voluntario:
Telefone:

Email:

Data de Nascimento:_ / /  .ldade: Sexo: ( )Masculino . ( )Feminino.

Vocé considera-se Saudavel? ( )Sim. ( ) Nao,
porque?

Vocé tem alguma doenga Cardiovascular? ( )Ndo ( ) Sim. Se sim, qual?

Tem alguma doenga Respiratéria que lhe exija tomar remédio controlado? ( )N&o ( )

Sim, qual?

Faz atividade Fisica? ( )N&o. ( )Sim, menos de 2x na semana. ( )Sim, mais de 2x na
semana.

Fuma? ( )N&o. ( )Sim. Quantidade:

Bebe? ( )Nunca. ( ) 1-3x no més. ( ) 1x por semana. ( )Mais de 2x na semana. ( )
Todos os dias.
Tem alguma doenca cronica ndo mencionada no questionario anteriormente? (

)JNGo. ( )Sim,




