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Resumo

Introducdo: As técnicas manipulativas vertebrais aplicadas pela fisioterapia sobre as
limitaces funcionais geram efeitos biomecanicos interferindo na mobilidade vertebral.
Apesar de existirem estudos mostrando influencias destas técnicas sobre o Sistema
Nervoso Autdnomo, os efeitos imediatos da técnica de manipulacao vertebral sobre sinas
autondmicos ndo sdo claros. O objetivo desta investigacao foi verificar o efeito imediato
da aplicacdo de técnica manipulativa vertebral de alta velocidade e baixa amplitude na
resposta do sistema nervoso autbnomo pela leitura termogréfica da temperatura da pele
da face, controle de frequéncia cardiaca, pressao arterial sistémica e temperatura corporal.

Metodologia: Participaram no estudo 15 individuos, atletas praticantes de vélei de praia,
que apresentavam quadro de dor cervical baixa e ou torécica alta. Os atletas Grupo
Controle foram submetidos a coleta de temperatura corporal, frequéncia cardiaca,
Termografia de face (olhos e nariz), temperatura corporal e pressdo arterial sisttmica um
minuto antes de uma técnica simulada, um minuto, cinco e oito minuto minutos apos a
simulagdo. O semelhante grupo, agora chamado Grupo Experimental foi submetido a
aplicacdo de uma técnica de manipulacéo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude
no segmento vertebral compreendido no intervalo vertebral entre a sétima vertebra
cervical e a quarta vertebra toracica (C7 e T4) e repetidas as medidas nos semelhantes

tempos apos.

Principais Resultados: A amostra ndo apresentou homogeneidade para o indice de
Massa Corporal (IMC) (p= 0,033). A temperatura para o olho direito durante os oito
minutos da técnica simulada apresentou diminuicdo (p = 0,041), significante para
comparagao entre 1 minuto antes do teste e 0 8 minutos apds o teste simulado (p = 0,028).
A temperatura para o0 nariz durante 8 minutos da técnica experimental apresentou
aumento (p = 0,033), significante para comparacgdo entre 1 minuto antes do teste e 0 8
minutos apds o teste simulado (p = 0,028). A Temperatura Corporal (TC), para o GE,
durante 8 minutos apos o teste simulado houve diminuig¢do (p = 0,001), significante na
comparacao entre 1 minuto e 8 minutos (p = 0,001). A Frequéncia Cardiaca (FC) no GC
relacionando os 8 minutos do teste houve diminuicdo (p = 0,003), significante para a
comparacgéo entre 0 1 minuto e 8 minutos (p = 0,011). A FC para GE quando relacionando

0s 8 minutos ap6s a técnica apresentou diminuicdo (p = 0,00), significante para
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comparacédo entre 1 minuto e 8 minutos (p = 0,00).

Conclusoes: A técnica de fisioterapia manipulativa de ndo gerou alteracdo autonémica
nos olhos dos atletas. A temperatura do nariz gerou mudanca autonémica para aumento
do padrdo parassimpéatico. A temperatura corporal e pressdo arterial sistémica nédo
apresentaram alteragdo mediante a técnica manipulativa. Por ndo gerar um efeito
significativo nos parametros de expressividade autonémica em 8 minutos apds a
aplicacdo da técnica de manipulacdo, esta ndo promove um efeito imediato sobre o

sistema nervo autbnomo.

Palavras-Chave: Manipulacdo Vertebral, Termografia, Frequencia Cardiaca, Presséo

Arterial, Face.
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Abstract

Introduction: The manipulative techniques of the vertebrae applied by physiotherapy on
the limitations inherent to the effects generate biomechanical effects interfering with
vertebral mobility. Although there are studies showing technical influences on the
Autonomic Nervous System, the immediate effects of the vertebral technique on
autonomic signs are not clear. The objective of this investigation was to verify the
immediate effect of applying a high-speed, low-amplitude vertebral manipulative
technique on the response of the autonomic nervous system by thermographic reading of
facial skin temperature, heart rate control, systemic blood pressure and body temperature.

Methodology: Fifteen individuals participated in the study, beach volleyball athletes,
who presented low neck pain and/or high chest pain. The Control Group athletes were
submitted to the collection of body temperature, heart rate, face thermography (eyes and
nose), body temperature and systemic blood pressure one minute before a simulated
technique, one minute, five and eight minutes after the simulation. The similar group,
now called the Experimental Group, was submitted to the application of a technique of
vertebral manipulation of high speed and low amplitude in the vertebral segment
comprised in the vertebral interval between the seventh cervical vertebra and the fourth

thoracic vertebra (C7 and T4) and repeated the measurements in similar times after.

Main Results: The sample was not homogeneous for the Body Mass Index (BMI) (p =
0.033). The temperature for the right eye during the eight minutes of the simulated
technique showed a decrease (p = 0.041), which was significant for comparison between
1 minute before the test and 8 minutes after the simulated test (p = 0.028). The
temperature for the nose during 8 minutes of the experimental technique showed an
increase (p = 0.033), significant for comparison between 1 minute before the test and 8
minutes after the simulated test (p = 0.028). The Body Temperature (TC) for the EG,
during 8 minutes after the simulated test, there was a decrease (p = 0.001), significant in
the comparison between 1 minute and 8 minutes (p = 0.001). The Heart Rate (HR) in the
CG relating the 8 minutes of the test decreased (p = 0.003), which was significant for the

comparison between the 1 minute and 8 minutes (p = 0.011). The HR for EG when
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relating the 8 minutes after the technique showed a decrease (p = 0.00), which was

significant for the comparison between 1 minute and 8 minutes (p = 0.00).

Conclusions: The manipulative physiotherapy technique did not generate autonomic
changes in the athletes' eyes. The nose temperature generated an autonomic change to
increase the parasympathetic pattern. Body temperature and systemic blood pressure did
not change using the manipulative technique. As it does not generate a significant effect
on the autonomic expressiveness parameters within 8 minutes after the application of the
manipulation technique, it does not have an immediate effect on the autonomic nervous

system.

Key-words: Vertebral Manipulation, Thermography, Heart Rate, Blood Pressure, Face.
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Efeitos imediatos da manipulacédo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude em parametros térmicos

e cardiovasculares

I. INTRODUCAO

As técnicas manipulativas, baseadas no toque, séo aplicadas em uma variedade grande de
pacientes, abordando a organizacdo dos sistemas corporais € a integracdo homeostéatica
em uma grande variedade de condi¢cbes patoldgicas e clinicas (Licciardone, 2013;
Luciani, 2018; Lanaro, 2017).

A estas condi¢bes patologicas e clinicas sistémicas associadas ao sistema
musculoesquelético se dd a nomina de disfuncGes somaéticas. Esta € entdo a funcéo
alterada ou debilitada dos componentes relacionados ao sistema somatico: esqueleto,
articulagdes e estruturas fasciais, e elementos vasculares, linfaticos e neurais relacionados
(Quef e Pailhous; 2003). Associadas a avaliacdo funcional da biomecéanica humana, é
fonte de intervencdo da fisioterapia manipulativa, buscando o equilibrio de seus
constituintes anatdmicos bem como seu equilibrio integrado entre todos 0s componentes
e sistemas corporais humanos relacionados. As técnicas de tratamento manipulativo
concentraram-se na correcdo das disfuncBes somaticas encontradas durante o exame
fisico inicial (Magoun, 1976). As técnicas de alta velocidade e baixa amplitude sdo
destinadas as correcBes de mecénica articular para restituicdo de uma amplitude

fisiol6gica e ou mais perto possivel disto (Quef e Pailhous; 2003).

Por estas técnicas influirem sistemicamente pela integracdo dos sistemas corporais, agir
terapeuticamente sobre um sistema espera-se intervir nos demais. Cabe aprimorar e
aprofundar o entendimento do comportamento autondmico do sistema nervoso do ser
humano ante a aplicacdo das técnicas de manipulagéo, sendo de extrema importancia para
atomada de decisdo terapéuticas, conhecimento dos efeitos colaterais e adversos, resposta

corporal fisioldgica sistema, entre outras.

E complexo identificar quais sdo os principais elementos neurobioldgicos envolvidos

durante e apds a administragdo de uma sessdo de tratamento manipulativo ou de uma
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Unica manipulacdo. Foi sugerido que possiveis mecanismos decorrentes das
manipulacdes sdo modulados pelas fungdes do sistema nervoso auténomo (SNA)
(Ruffini, 2015; D'alessandro, 2016), onde mecanismos interoceptivos podem estar
envolvidos (Cerritelli, 2020), levando a uma reducdo da liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias e diminui¢cdo no comportamento do sistema nervoso autdbnomo simpatico
(Degenhardt, 2017; Cerritelli, 2020).

Evidéncia, nestes sentido, foi mostrada por Degenhardt et al., (2017), in vivo, sugerindo
um papel antiinflamatério do tratamento manipulativo (D'alessandro, 2016). McGlone et.
al., (2017) afirmaram que o tratamento manipulativo poderia diminuir supostamente a
producdo de citocinas e a atividade simpatica, gerando um conjunto de eventos
fisiologicos e neurobioldgicos na direcdo de modular a inflamacgdo e a reatividade do
SNA, conferindo maior estabilidade ao Sistema Nervoso Auténomo.

Os efeitos neurofisiologicos decorrentes da manipulacdo podem ser listados como
hipoalgesia, inibicdo do espasmo muscular por influéncia na excitabilidade do
motoneur6nio, melhora do controle motor e repercussdes no sistema nervoso autbnomo
(Nogueira, 2008). A teoria mais aceita, embora ainda ndo muito clara, € onde a analgesia
decorre da producdo de estimulos mecanicos nos receptores periarticulares mecanicos.
Estes inibem 0s nociceptores por estes possuirem impulsos nervosos mais lentos que o
receptor mecanico. 1sso gera uma resposta positiva dos sistemas descendentes de inibigdo
dador (Wright, 1995; Nogueira, 2008).

A influéncia do sistema musculoesquelético aos demais sistemas pode ser observada pela
repercussao funcional que suas mudancas estruturais acarretam nas adaptacdes
sisttmicas. O Sistema Nervoso Auténomo seria um integrador destas relagdes e
mensuracdo de seus sinais, seria uma forma avaliativa de dimensionar esta integracao e
influéncia sistémica de adaptacfes. Utilizar instrumentos de quantificacdo de sinais

sistémicos seria uma forma de mensura-los.
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A termografia € um método avaliativo por imagem néo invasivo e ndo ionizante, que
detecta, grava e transforma em termogramas numa escala de cor falsa a radiacao térmica
infravermelha emitida pelo corpo humano, refletindo a dindmica microcirculatéria da
superficie cutanea dos pacientes em tempo real (Brioschi, 2001).

A interferéncia de seus valores podem ser associados as técnicas manipulativas sobre o
metabolismo neurovegetativo. Assim como a verificacdo de alteracéo do sistema nervoso
autbnomo por outros marcadores de seu controle seriam possiveis, tais como Pressao
Arterial Sistémica (PAS), Frequéncia Cardiaca (FC) e Temperatura Corporal (TC).
Esperando estes parametros serem influenciaveis pelas técnicas manipulativas, o sistema
neurovegetativo se expressa por meio do equilibrio simpatico e parassimpatico.
(Cerritelli, 2020).

Para manter a termorregulagdo normal, o sistema nervoso neurovegetativo central, por
meio do hipotalamo, controla a temperatura corporal sistémica assim como o fluxo
sanguineo cutaneo, de maneira uniforme e simétrica. Isto gera um comportamento
térmico direito e esquerdo corporal também simétricos (Uematsu, 1988). Quando
ocorrem mudangas autondmicas na distribuicdo térmica, evidenciando zonas de
assimetria, isso pode ser sugestivo de alteracdes anormais. O controle da temperatura
corporal (termorregulacdo) resulta numa distribuicdo simétrica de temperaturas e
qualquer assimetria térmica entre pontos distintos da pele (0,5 a 0,9°C) de ser considerada
atipica e indicativa de uma possivel disfuncdo do Sistema Nervoso Central (Uematsu,
1988; Sanches, 2009).

O fluxo sanguineo da rede arteriolar e venular subcutanea é controlado autonomicamente
pelo sistema nervoso simpatico mediante a estimulos térmicos e neurovegetativos.
Quando acionados reduz a perfusdo sanguinea periférica e decresce a emissividade
térmica e radiacdo infravermelha. Patologia que afeta direta ou indiretamente o sistema
nervoso simpatico induz redugdo da emissividade da radiacdo infravermelha. O ndo

funcionamento deste controle gera efeito contrario, aumento do fluxo sanguineo e
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consequente aumento da emissividade termica cutanea (Abernathy e Uematsu, 1986;
Ammer e Ring, 1995).

Afeccdes dolorosas de origem inflamatoria, neurogénicas ou infecciosas geram, ao nivel
das terminagdes nervosas do tipo C, liberacdo de substancia P e outros neuropeptideos.
No endotélio capilar ou nos macrofagos ha producédo e liberacdo do oxido nitrico que
induz intensa vasodilatacdo e consequentemente aumento significativo da emissividade
de radiacdo infravermelho (hipertermia). Isto ocorre nas afeccfes inflamatorias pds
traumaticas, reumatismos e infeccdes, com liberacdo das prostaciclinas e bradicinina,

vasodilatadores que liberam neuropeptidios e 6xido nitrico (Harding. 1998).

A literatura sobre efeitos das técnicas manipulativas nos parametros relacionados com o
sistema auténomo é ainda escassa e pouco se sabe se 0s marcadores de controle do sistema
nervoso auténomo poderiam ser influencidveis dentro de 8 minutos apos a aplicacédo de

uma técnica de manipulacéo.

Neste sentido, este trabalho busca observar e discutir os efeitos imediatos da manipulagao
de alta velocidade e baixa amplitude sobre o Sistema Nervoso Autdnomo concretamente
sobre o comportamento da temperatura da pele da face, frequéncia cardiaca, pressdo

arterial e temperatura corporal nos 8 minutos apés a aplicacdo da técnica manipulativa.
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Estrutura do Trabalho

Tendo como base a problemaética definida, este trabalho encontra-se dividido em nove

capitulos.

Capitulo | - INTRODUCAO

A falta de consenso no que diz respeito ao efeito da técnica de manipulacdo sobre a
resposta do Sistema Nervo Auténomo nos parametros da termografia de face, pressao
arterial sistémica, frequéncia cardiaca e temperatura corporal despertou o interesse na
investigacdo. Neste capitulo enquadra-se a pertinéncia do estudo, os objetivos principais

e secundarios e a estrutura do trabalho.

Capitulo Il - DESENVOLVIMENTO

No desenvolvimento é apresentada uma revisdo da literatura, descrevendo o
conhecimento atual sobre os temas que envolvem esta investigacdo. A revisao divide-se
em 3 temas:

1) Terapia manual e influencia sobre o Sistema Nervoso Autdnomo; 2) comportamento
da termografia de pele e temperatura da face influenciada pelo sistema nervo autbnomo

3) Alteracdo da Frequéncia Cardiaca pela manipulacao vertebral.

Capitulo 111 - OBJETIVOS, HIPOTESES E VARIAVEIS
Neste capitulo delineamos os objetivos principais e secundarios, as hipéteses formuladas

e as variaveis do estudo.

Capitulo IV - METODOLOGIA
Neste capitulo é caracterizada a amostra, os critérios de selecdo, os instrumentos
utilizados para as avaliages, os procedimentos éticos, metodoldgicos, e também os

procedimentos estatisticos para analise dos dados.
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Capitulo V - APRESENTACAO DE RESULTADOS
Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos refentes a recolha de dados, sendo
analisados em funcdo dos grupos em estudo. Os resultados sdo apresentados atraves de

tabelas para facilitar a sua compreenséo.

Capitulo VI - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo analisados e interpretados os resultados obtidos, confirmando ou
refutando as hipéteses delineadas anteriormente. Estes resultados sdo relacionados com
outros estudos cientificos, promovendo uma discussdo metodolédgica quanto aos diversos

componentes a ter em conta no estudo.

Capitulo VIl - CONCLUSOES
Neste capitulo sdo apresentadas as conclusfes apreendidas apds a apresentacdo de

resultados e da sua discussao.

Capitulo VII1 - BIBLIOGRAFIA
E apresentada a bibliografia utilizada e que serviu de suporte para a fundamentagio
tedrica, a defini¢do de objetivos e hipoteses e para a discussao dos resultados obtidos no

estudo.

Capitulo IX — ANEXOS
Sdo aprensetados os formularios, ficha de avaliacdo e termo de consentimento aplicado

nesta pesquisa.
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Il. DESENVOLVIMENTO

2.1. Reviséo de literatura sobre terapia manual e influencia sobre o Sistema Nervoso
Autdnomo.

A Fisioterapia, por meio da terapia manual, utilizando técnicas de manipulagdo, busca
restituir funcionalmente a mobilidade fisiolégica e biomecanica normal do corpo humano.
As técnicas manipulativas difundidas e integradas a fisioterapia atuam sobre uma
avaliacdo manual das limitaces funcionais e por meio de toques geram acgdo terapéutica,
agindo em diferentes grupos de pacientes (Quef e Pailhous, 2003; Licciardone; 2013;
Luciani, 2018) e de uma grande variedade de condigdes clinicas (Lanaro, 2017).

A estas condicBes patoldgicas e clinicas sistémicas associadas ao sistema
musculoesquelético se d& a nomina de disfungbes somaticas. Estas, associadas as
avaliacdo funcional da biomecéanica humana, sdo fonte de intervengdo das técnicas de
manipulacdo, buscando o equilibrio do sistema musculoesquelético e seus constituintes
anatdmicos bem como o equilibrio integrado entre todos os sistemas corporais humanos.
As técnicas de tratamento manipulativo concentraram-se na corre¢do das disfuncdes
somaticas encontradas durante o exame fisico inicial (Magoun, 1976). As técnicas de alta
velocidade e baixa amplitude sdo destinadas as corre¢des de mecénica articular para
restituicdo de uma amplitude fisioldgica e ou mais perto possivel disto (Quef e Pailhous,
2003).

E dificil identificar quais s&o os principais elementos neurobiolégicos envolvidos apds a
administracdo de uma técnica e ou sessdo te terapia manual por técnicas de manipulag&o.
Possiveis mecanismos do tratamento manipulativo sdo modulados pelas fungdes do

sistema nervoso auténomo (SNA) (Ruffini, 2015; D'alessandro, 2016), onde mecanismos
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interoceptivos podem estar envolvidos (Cerritelli, 2020), levando a uma redugéo da

liberacdo de citocinas pré-inflamatorias (Licciardone, 2012; Degenhardt, 2017).

A Fisioterapia, por meio da terapia manual, utilizando técnicas de manipulag¢do incluem
uma avaliagéo funcional seguida de um tratamento. A avaliagéo estrutural funcional visa
diagnosticar disfuncbes somaticas, dado o nome as disfungbes do sistema
musculoesquelético (Quef e Pailhous, 2003). Inclui uma avaliagdo manual precisa do
cranio, coluna, pelve, abdémen, membros superiores e inferiores para localizar areas
corporais com uma alteracdo de parametros de tecido especificos. O tratamento inclui a
aplicacdo de uma série de técnicas manipulativas destinadas a aliviar as disfuncdes
somaticas (Quef e Pailhous, 2003;.Cerritelli, 2020).

O tratamento, por meio de técnicas manipulativas, parece estar associado a uma reducao
de substancias pré-inflamatorias pensando em uma acéo antiinflamatorio (Degenhardt,
2014). McGlone et al. (2017) argumentaram que o tratamento manipulativo poderia
diminuir supostamente a producdo de citocinas e a atividade simpética, gerando uma
sequencia de eventos fisioldgicos e neurobioldgicos, assim interferindo ndo inflamacéo e
a reatividade do SNA.

A aplicacdo do tratamento, por meio de técnicas manipulativas, demonstrou influenciar o
SNA, produzindo um efeito parassimpatico (Henley, 2008; Giles, 2013; Ruffini, 2015) e
levando, portanto, a um estado de sintonia trofotropica, do tbnus parassimpatico (Ruffini,
2015). Ainda mais, Schander et al. (2012) apontaram efeitos do tratamento sobre o
sistema linfatico e imunologico, afirmando possivel melhoramento da contagem de
leucdcitos e interleucina-8 (IL-8). Diferencas significativas foram detectadas nos niveis
de moléculas imunes, incluindo IL-8, entre grupo submetido a tratamento com técnicas

de manipulacéo e grupo controle (Walkowski, 2014).
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O tratamento manipulativo pode ser usado desta forma para inibir fontes de inflamagé&o e
processos neuroinflamatorios, mesmo que parcialmente conter a acdo neuroinflamatoria,

reduzir os desfechos patologicos (Xanthos e Sandkuhler, 2014).

Contudo, ndo h& um entendimento apurado sobre como se organiza a totalidade dos
efeitos do tratamento manipulativo. O conhecimento diagnostico nas técnicas manuais €
baseada na consideracdo prevalentemente exteroceptiva do sintoma, na interpretacdo
postural, dor, perda de mobilidade e funcdo. Onde, através do sistema musculo-
esquelético ou exteroceptivo, proprioceptivamente influi na atividade aferente
exteroceptiva, integrada ao sistema motore central e gera uma acédo eferente na saida pela
via comum final de Sherrington (neurbénios motores alfa-gama do corno anterior da
medula espinhal) (Korr Howell, 2006).

Uma interpretacdo em que informacdo interoceptiva alterada (disfuncdo aguda ou
cronicamente) leva a estado de sensibiliza¢do neuroldgico por meio de impulso elétrico
alterado do SNA. O tecido periférico, agora em um estado hipersensibilizado cria a base
para um comportamento metabdlico e neuroldgico alterado (feedback) e assim

perturbacao do sistema (Korr Howell, 2006).

Alguns autores (Sandkuhler, 2007; Cervero, 2009) consideram este estado como um
contexto de excitabilidade a nivel celular. Contudo, pelo seu reflexo tecidual e sistémico
pode-se levar isto a uma abordagem interpretativa mais ampla e de contextualizacdo
clinica e comportamental. Assim justificaria o aumento da sensibilidade dolorosa do
Sistema Nervoso Central (SNC) e SNA (Coppola, 2013; Ursin, 2014).

Vista como uma resposta adaptativa do Sistema Nervoso Auténomo as variacOes
climaticas e ambientais (Treede, 1999; Kidd e Urban, 2001; Sandkuhler, 2009), um
estimulo aferente é necessario para iniciar, prejudicar e manter aferéncias nociceptivas,
mesmo que ndo percebidas subjetivamente (Melzack, 2001; Affaitati, 2011; Baron,
2013).
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Importante considerar na terapéutica que o toque pode ser um input potencial capaz de
modificar este estado de sensibilizacdo. Um toque produz uma reacéo central que, por sua
vez, evoca uma série de eventos neurologicos que levam o SNA a responder
conjuntamente. O toque exteroceptivo é mediado por mecanorreceptores de baixo limiar
inervados por aferentes Abeta que discriminam e identificam rapidamente os estimulos
externos para preparar uma transformacdo sensério-motora. Transportar estes
apontamentos para um abordagem de terapia manual baseada no toque clinico é uma agéao

que necessita mais investigacdo (Nagi, 2011, Delfini, 2013).

Sensacdes do corpo, como a dor, estdo intrinsecamente ligadas a condi¢bes autondémicas,
como extravasamento de plasma ou ritmicidade cardiaca, por serem, respectivamente,
aspectos sensoriais e motores de um mesmo sistema homeostatico. E importante
considerar que toque exteroceptivo mediado por mecanoceptores de baixo limiar pode
modular a atividade eferente do SNA (Janig, 2006; Craig, 2014). Assim, a relacdo entre
os efeitos das terapias manuais, especificamente as manipulativas, e as implicagdes da

interocepcao podem ser discutidas.

Enfatiza-se a importancia da interacdo entre o cérebro e 0 corpo para a manutencao da
homeostase. Ndo se trata apenas de uma regulacdo reciproca ou unidirecional e
hierarquica ou auxiliada por reflexos. As eferencias do Sistema Nervoso Central para
influenciar as vias autondémicas ndo sé sao diferenciadas do ponto de vista anatémico e
funcional como também podem influenciar seletivamente neurdnios motores
parassimpaticos ou simpaticos. O cérebro estabelece o equilibrio das diferentes partes do
SNA, agindo conforme o contexto situacional e estimulo. Perturbando este mecanismo e
ou equilibrio por doencas de 6rgdos e ou tecidos, pode levar a uma alteragdo de
funcionamento sistémico e do individuo. A falta de equilibrio na producdo autonémica
para um unico 6rgao pode ter efeitos ndo apenas no proprio 6rgdo, mas também na
fisiologia do corpo inteiro (Ruffini, 2015; Guyton e Hall, 2006).

10
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A atividade dos sistemas simpético e parassimpético pode desempenhar um papel central
nos efeitos do Tratamento Manipulativo. Ruffini et. al., (2015) demonstraram em adultos
saudaveis que uma sessdo de manipulacdo induz efeitos parassimpaticos imediatos,

sugerindo um efeito trofotrdpico.

Pacientes saudaveis submetidos a estresse mental e submetidos a terapia manual por
manipulacdo em comparacdo com a terapia simulada produziu um efeito cronotrépico
(reduzindo a frequéncia cardiaca) e um equilibrio simpatovagal p6s manipulacéo real,
propondo assim um interferéncia do SNA pela acdo da manipulacdo. Foram usados
parametros lineares e ndo lineares derivados da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) (Fornari, 2017).

A avaliacdo da temperatura da pele por termografia permite aos pesquisadores estimar
com precisdo a temperatura cutanea, um indicativo vasomotor periférico da atividade
autondmica, por meio de uma técnica sem contato. A validade do termografia foi
amplamente demonstrada por estudos que mostram como as atividades autonémicas
podem ser representadas a partir de padrdes especificos de temperatura facial induzidos
por diferentes estados fisicos ou psicoldgicos (Shastri, 2009; loannou, 2014; Merla, 2014;
Cardone e Merla, 2017).

A variabilidade especifica dos padrdes de temperatura em regides faciais distintas e
padronizadas tem sido considerada como um reflexo da ativacdo ou desativacdo do
sistema nervoso simpatico. Um aumento na temperatura periorbital é relatado como
resposta simpatica, enquanto aumento da temperatura da pele nasal representa um efeito

parassimpatico (loannou, 2014; Cardone e Merla, 2017).

A confiabilidade da Termografia como uma ferramenta para a deteccdo do estado
neurovegetativo e psicofisioldgico é comprovada quando confrontados simultaneamente
seus dados com outros marcadores como medidas de resposta galvanica da pele (GSR).

Sinais de resposta galvanica da pele se correlacionam com o numero de glandulas

11
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sudoriparas ativas, cuja ativacdo pode ser facilmente revelada por imagem infravermelha
térmica facial pelo aparecimento de pontos frios no rosto. Junto com a area da palma das
méos, forte ativacdo da glandula sudoripara é mostrada nas regides maxilar, perioral e da
ponta do nariz (Shastri, 2009; Krzywicki, 2014). Assim, examinar as mudancas na
temperatura regional da face ao longo do tempo tem sido considerado uma opcao

adequada para avaliar o comportamento do SNA de forma complementar.

Polidori et al. (2018) mostrou que a termografia foi capaz de detectar alteracGes na dor
lombar imediatamente apds tratamento por terapia manual utilizando tecnicas de
manipulacdo vertebral. Cerritelli F et. al. (2020) mostrou que o tratamento manipulativo
aumentou a temperatura em areas criticas da face, mais especificamente o nariz, as regides

periorbitarias bilaterais e testa .

A termografia permite a localizacdo do ponto de inflamacéo e ou a area correspondente
subcutanea subjecente inflamada (Ring, 2012). Sendo assim, a utilizacdo como avaliador
de sinal inflamatdria antes e ap6s um tratamento manipulativo e ou clinico pode ser
aplicada (Polidiri, 2018). Associar o alivio da dor local como resposta de diminui¢do
inflamatdria e ou eficacia do tratamento manipulativo (Licciardone, Gatchel e Aryal,
2016; Feehan, Macfarlane e Vaughan, 2017; Franke e Fryer, 2014) pode ser apontada
objetivamente por uso termografico (Cerritelli, 2020).

2.1.1 Termografia de Pele e 0 comportamento Autonomico.

Para superar as limitacGes dos sensores de contato a imagem térmica infravermelha tem
sido proposta como uma solucdo potencial para a avaliagdo quantitativa de varios
parametros psicofisioldgicos e neurofisioldgicos associados a atividade do SNA (Merla,
2004; Cardone e Merla, 2017).

12
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limagem infravermelha térmica permite o registro sem contato e ndo invasivo da
temperatura cutanea por meio da medicdo da irradiacdo térmica espontanea do corpo
humano. E possivel obter informacdes sobre a atividade do SNA, uma vez que, além de
ser o principal regulador e controlador de algumas fungdes vitais, como frequéncia
cardiaca, digestdo, frequéncia respiratoria e transpiracdo, controla diretamente a
temperatura da pele e nas trocas de energia entre o corpo humano e 0 meio ambiente
(Cardone e Merla, 2017).

Naturalmente exposto a comunicagdo e interacdo social, o rosto humano é de especial
importancia oferecendo assim uma excelente regido para avaliacdo neurofuncional
computacional baseada em imagens infravermelhas. Varios pardmetros autonémicos,
como frequéncia cardiaca, perfusdo sanguinea cutdnea, frequéncia respiratria e a
resposta sudomotora foram estimados por meio da analise da modulacdo da temperatura
cutanea facial (Murthy e Pavlidis, 2006; Garbey, 2007; Pavlidis, 2007; Shastri, 2009;
Pavlidis, 2012; Engert, 2014; Cross, 2013).

Os célculos de sinais infravermelhos térmicos baseados em bioaquecimento tém, em sua
maioria, sido baseados nos rostos dos individuos. Essa preferéncia € atribuida ao fato de
0 rosto ndo ser obscurecido e estar aberto a comunicagdo e interacdo social. (loannou,
Gallese e Merla, 2014). Ao contrario dos métodos convencionais de monitoramento do
sistema nervoso auténomo, a termografia oferece versatilidade permitindo o registro das
variacOes cuténeas e subcutaneas de temperatura (Merla, Donato, Rossini e Romani,
2004; Hahn, Whitehead, Albrecht, Lefevre e Perrett, 2012) e pulso cardiaco (Garbey, Sun,
Merla e Pavlidis, 2007).

Em um estado nerovegetativo excitado verifica-se uma vasoconstri¢do, contragéo da
musculatura lisa do vaso, na regido subcutdnea. Ativada pela epinefrina liberada na
corrente sanguinea, a vasoconstri¢do subcutanea € uma resposta de ameaca que minimiza

0 volume de sangue nas veias sob a pele (Levine e Baukol, 2001). Este mecanismo

13
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protege contra a perda excessiva de sangue e possivel hemorragia em caso de lesdo e esta

concentrado nas partes mais expostas do corpo (Vianna e Carrive, 2005).

Esta informacdo, de luta e fuga é recebida pelo hipotalamo, preparando o corpo para
periodos de atividade fisica vigorosa (Owen, 2006). Para atingir tal objetivo, o hipotalamo
envia impulsos nervosos para a medula adrenal para a liberacdo de hormonios esteroides,
epinefrina e norepinefrina, possibilitando o estado de alerta e o débito metabdlico (Kallat,
2007). Num cenério contrario, reestabelecido a seguranca ou a ndo necessidade de luta e
fuga, o relaxamento vascular, relaxamento da musculatura lisa do vaso é observado
acompanhado de um aumento gradual da temperatura resultante da restauracédo

parassimpatica (Nhan e Chau, 2010).

A fluxometria por laser Doppler e a fotopletismografia sugerem que as alteracfes na
microcirculacdo causadas por constri¢cbes vasculares subcutaneas ou dilatacdo precisam
durar pelo menos 5 s para que ocorram diminui¢es na temperatura (Kistler, 1998;
loannou, Gallese e Merla, 2014). O SNA também regula os musculos faciais. Controlados
pelo tronco cerebral por meio do vago mielinizado, esses musculos provocam expressdes

de acordo com fatores psicoldgicos e ambientais (Nhan e Chau, 2010).

Os musculos faciais, como todos os 6rgaos do corpo, requerem nutrientes fornecidos pela
corrente sanguinea. Ajustes no fluxo sanguineo para cobrir a atividade muscular alterando
a impressdo térmica emitida Periorbital (Levine, Pavlidis, e Cooper, 2001) e vasos
supraorbitais (Puri, 2005). Acredita-se que alteracOes de temperatura dos olhos sejam

necessarias para ativar o movimento ocular para luta e fuga (Pavlidis, 2001).

Os pontos de interesse para a delimitacdo computadorizada para leitura e tratamento
estatistico do calor emitido da face incluem locais diferentes de expressividade facial. A
ponto do nariz, regido periorbital, ocular, frontal demonstram expressividades térmicas
importantes para interpretacdo clinica. Sendo o local de posicionamento da regido de
interesse (ROI) (Garbey, 2007; Shastri, 2009; loannou, 2014; Cerritelli, 2020). O ponto

14
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de interesse na ponta do nariz expressa a variacdo da temperatura por atividade
autonomica (loannou, 2014), ja a temperatura do canto do olho é um local para avaliacéo

da temperatura interna do corpo (Cerritelli, 2020).

2.2 Revisdo de literatura sobre a Frequéncia Cardiaca e a relacdo com o Sistema

Nervoso Auténomo.

A frequéncia cardiaca corresponde a um numero de batimentos cardiacos por minuto. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é a variacdo do periodo de intervalo RR do
ritmo cardiaco (Freeman, 2006), onde R é um ponto correspondente ao pico do complexo
QRS de a onda do eletrocardiograma, relacionada a despolarizagdo do ventriculo
esquerdo. Dependente de estimulos metabolicos (internos) e ambientais externos, a
Variabilidade de Frequéncia Cardiaca é responsavel por manter a homeostase e a
adaptacdo do ritmo cardiaco as varia¢fes de necessidade fisioldgicas (Routledge, 2010).
Influencidvel por vérios fatores, a VFC pode ser interferida por variabilidade intrinseca
do né sinoatrial (Ponard, 2007), flutuacdo hematica neuro-hormonal (Galetta, 2008),

ritmo circadiano (Cavallari, 2010) e atividade do sistema nervoso autdnomo (SNA).

A VFC é considerada referencia indireta para observacdo das fungdes do SNA, visto que
a atividade parassimpatica e simpatica regula a frequéncia cardiaca e o inotropismo
(Kemp, 2012). Para quantificar as atividades simpatica e parassimpatica, varios indices e
métodos de VFC sdo usados. Os mais comuns sao os indices de dominio de frequéncia -

baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF) - e a razéo entre LF / HF (Henley, 2008).

A VFC em individuos saudaveis, que receberam tratamento manipulativo em comparacao
com grupos de controle e terapia simulada, apresentou baixa frequéncia, expressa em
unidade normalizada (nu LF), aumentada significativamente nos grupos controle e sham.
O grupo submetido ao tratamento manipulativo obteve a medida de unidade normalizada
para a Frequencia Cardiaca significativamente menor que o grupo controle e sham. O

grupo manipulado apresentou uma relagéo LF / HF (Baixa frequéncia / Alta frequéncia)
15
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mais baixa em compara¢do com os grupos sham e controle (Henley, 2008). Giles et al.
(2013) investigaram o efeito da descompressdo sub-occipital (uma técnica cranio-sacral
especifica) nos indices de VFC em individuos saudaveis, mostrando uma diminuigéo da

razdo BF / AF, em comparacdo com terapia simulada e grupos de controle.
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111. OBJETIVOS, HIPOTESE E VARIAVEIS

3.1 Objetivo geral

1.Verificar o efeito imediato da aplicacao de técnica manipulativa vertebral de alta
velocidade e baixa amplitude na resposta do sistema nervoso autdbnomo pela leitura
termogréafica da temperatura da pele da face, controle de frequéncia cardiaca, pressao

arterial sisttmica e temperatura corporal.

3.2. Objetivos especificos

1. Verificar, de forma termogréfica, o efeito imediato da manipulacéo vertebral de
alta velocidade e baixa amplitude, em coluna vertebral cervical baixa e toracica alta, na
temperatura da pele da face como resposta do Sistema Nervoso Auténomo na modulacéo

vasomotora.

2. Verificar o efeito imediato da manipulacédo vertebral de alta velocidade e baixa
amplitude, em coluna vertebral cervical baixa e toracica alta, na resposta da Frequéncia

Cardiaca, pela modulacdo do Sistema Nervoso Auténomo.

3. Verificar o efeito imediato da manipulacédo vertebral de alta velocidade e baixa
amplitude, em coluna vertebral cervical baixa e toracica alta, na resposta da Presséo

Arterial Sistémica, pela modulagéo do Sistema Nervoso Autdnomo.
4. Verificar o efeito imediato da manipulacdo vertebral de alta velocidade e baixa

amplitude, em coluna vertebral cervical baixa e toracica alta, na resposta da Temperatura

Corporal, pela modulacéo do Sistema Nervoso Autbnomo.

17
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3.3 Hipoteses

Hipdtese 1: Registrar um aumento da temperatura do nariz e uma diminuicdo da
temperatura do canto interno do olho como resposta autondmica do aumento do
comportamento parassimpético, associado ao relaxamento corporal por efeito imediato
da manipulacdo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude, em coluna vertebral

cervical baixa e torécica alta, na modulagdo vasomotora.

HipoOtese 2: Registrar uma reducdo frequéncia cardiaca como efeito imediato da
manipulacdo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude, em coluna vertebral cervical

baixa e toracica alta.

Hipotese 3: Observar uma diminuicdo da pressao arterial sistémica como efeito imediato
da manipulacdo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude, em coluna vertebral

cervical baixa e toracica alta.

Hipdtese 4: Diminuicdo da temperatura corporal como resposta ao efeito imediato da
manipulacdo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude, em coluna vertebral cervical
baixa e toracica alta.

3.4 Variaveis

Esta investigacdo compreende um tipo de estudos longitudinais: a avaliacdo do

comportamento autonémico imediatamente ap0s aplicacdo de uma técnica de

manipulagdo, constitui um estudo experimental.
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IV. METODO

A pesquisa foi desenvolvida junto a PGP Educagdo S/A — UNISOCIESC - Unidade
Jaragué do Sul Park Shopping, sediada em Av. Getulio Vargas, 268 - Centro, Jaragua do
Sul, Estado de Santa Catarina, Brasil (Cep 89251-970). As coletas dos dados foram
realizadas junto a Clinica Juliano Flor e Silva com sede na Rua Ayrton Robert de Oliveira,
64 — 5 andar, sala 502, bairro Itacorubi, cidade de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina,

Brasil.

4.1. Critérios de selecao

Constituiram critérios de incluséo: individuos atletas do sexo masculino, entre 18 a 35
anos, com dor cervical aguda ou cronica ou refiram dificuldade de movimento deste
segmento decorrente de dor ou restricdo antalgica. Estes devem respeitar plenamente as
regras de preparo para o exame segundo Anexo “Preparo para o exame Termografia de
Face” e respondendo previamente o questionario Ficha de avaliag¢do do paciente.

Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos os individuos que ndo

apresentam adequacéo a ficha de avaliacéo e ao preparo do exame.

4.2. Descricdo e caracterizacao da amostra

Participaram neste estudo um total de 15 individuos atletas que pratica algum tipo de
esporte por no minimo trés vezes por semana com 1 hora de duragdo cada dia. Desta
forma, a amostra de jogadores (n=15) apresentava idades compreendidas entre os 18 e 0s
35 anos (21.35 + 3.16 anos), e um valor médio de indice de Massa Corporal (IMC) de
26.85 * 2.03 kg/m2, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (n.d.) estd acima dos

parametros considerados normais.
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4.3. Descricdo dos instrumentos

A temperatura facial foi registrada usando uma cémera infravermelha térmica digital
FLIR SC660 (FLIR, Wilsonville, OR, Estados Unidos). Para analise da temperatura o
ponto de interesse (ROI) foi delimitado de forma computacional na ponta nasal (ROI
circular) e canto medial dos olhos (direito e esquerdo) (ROI circular) (Garbey, 2007;
Shastri, 2009; loannou, 2014)

Figura 1: Modo de localizacdo do ponto de interesse (ROI).
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A mensuracdo de pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram realizadas com o

Esfigmoman6metro Digital HEM-7130 Omron, acoplado no brago esquerdo do paciente.
A temperatura corporal foi coletada utilizando o termdmetro digital iColor G-Tech
alojado na axila do paciente.

4.4. Procedimentos éticos

O projeto foi submetido 8 PLATAFORMA BRASIL - plataforma nacional de comité de

ética em pesquisa em seres humanos e o parecer consubstanciado encontra-se em anexo
20



Efeitos imediatos da manipulacédo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude em parametros térmicos

e cardiovasculares

(anexo 1). Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos e procedimentos
envolvidos e declararam a sua aceitacdo em participar no estudo de acordo com a
declaracdo de Helsinquia e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Anexo
I1). Foi assegurado aos participantes a confidencialidade sobre os dados recolhidos e

garantido que os mesmos ndo seriam usados para outros fins que ndo esta investigacéo.

4.5. Procedimento metodolégico

Os 15 participantes forma submetidos a analise simulada da técnica de manipulacdo como
grupo controle (GC) e sequencialmente forma submetidos a técnica real de fisioterapia
manipulativa por técnica de manipulacdo vertebral sendo agora considerados grupo

experimental de intervencéo (GE).

Em um primeiro contato, todos os participantes foram informados acerca dos objetivos e
procedimentos envolvidos e declararam a sua aceitagdo em participar no estudo de acordo
com a declaracdo de Helsinquia e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE
(Anexo 1I). Assim, na sequencia todos os pacientes selecionados preencherdo o
questionario de caracterizacdo da amostra e verificacdo dos critérios de elegibilidade
“Ficha de avaliacdo do paciente” (Anexo IV), “Preparo para o exame Termografia de

Face” ( Anexo III). Conforme o Ordenamento do Procedimento de Pesquisa.

Apos a aplicacdo do Anexo Il e IV, o atleta paciente aguardou na sala experimental por
20 min para permitir que a temperatura basal da pele se estabilizasse, assim como 0s
demais parametros analisados nesta pesquisa associados ao controle do sistema nervoso
autdbnomo (Cardone e Merla, 2017). A sala de gravacdo foi configurada como um
ambiente termoneutro, ou seja, em temperatura padronizada (23°C) e umidade (50-60%)
controladas por um termostato, para evitar alteragdes fisiologicas dos pacientes atletas

induzidas por termorregulacdo. Os participantes sentaram-se confortavelmente em uma
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cadeira durante o periodo de aclimatacdo, enquanto durante o periodo de medicdo 0s

participantes deitaram em uma mesa de tratamento.

Apos levado a maca, deitado e permanecido agora por mais cinco minutos estatico e em
decubito dorsal, é entdo submetido a coleta de temperatura corporal, pressdo arterial e
termografia de face. Esta é feita a uma distancia aproximada de 0,6 metros da face,
buscando o limite superior da imagem com o limite superior do rosto e limite inferior da
imagem com o limite inferior do rosto. A cdmera serd direcionada sob um eixo

perpendicular ao plano frontal da face.

Apbs 1 minuto desta coleta, foi simulado a aplicacdo da técnica de manipulacdo
posicionando o paciente da forma semelhante a técnica por um profissional
Fisioterapeuta, com formacdo em terapias manipulativas e treinado para a técnica em
questdo. Apds a simulacdo, no 1° (primeiro) minuto, 5° (quinto) minuto e 8° (oitavo)
minuto foram coletados os dados novamente: Termografia de Face, pressao arterial e

temperatura corporal. Obedecendo sempre esta sequéncia.

Passados 1 minuto ap6s a ultima coleta (8 minutos apds a simulacdo da técnica) foi
aplicado neste mesmo paciente a Técnica Real de Duplo Apoio, ndo simulada. Contando
apos esta aplicacdo, o tempo de 1 minuto, 5 minutos e 8 minutos, foram coletados os
dados novamente: Termografia de Face, pressdo arterial e temperatura corporal.

Obedecendo sempre esta sequéncia.

A manipulagdo vertebral foi procedida no intervalo vertebral entre a sétima vertebra
cervical e a quarta vertebra toracica (C7 e T4). A aplicacdo da técnica foi procedida de
acordo com a avaliacdo do Fisioterapeuta quando aplicacdo da ficha de avaliagdo. De
forma palpatéria o fisioterapeuta localizou os processo espinhosos do paciente das
vertebras acima descritas e induziu um movimento ativo assistido junto do paciente em
extensdo e flexd@o vertebral. Assim localizou a vertebra com dor (palpacdo) e com perda

de mobilidade funcional em uma destas direcdes (extensdo e ou flexdo). Deste momento
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o local da técnica é determinado e a direcdo da manipulacdo vertebral, em flexdo ou em

extensao.

A técnica proposta é uma manipulagdo vertebral denominada “Duplo Apoio”. Esta
técnica é indicada quando ha um déficit de mobilidade de uma vértebra torécica tanto em
extensdo quanto em flex@o. O paciente se posiciona na maca baixa, em decubito dorsal
(j& se encontra nesta posicao), mdos colocadas com os dedos entrelacados atras da cabeca
e cotovelos juntos e se tocando afrente da face. Neste momento traz o tronco do paciente
a seu encontro, de modo a localizar, com a mo direita, a vértebra em disfungao, no nivel
observado (C7 a T4). Contata, com a eminéncia tenar direita e as falanges, 0s processos
transversos da vértebra localizada na avaliacdo inicial. Sustenta, com 0 membro superior
esquerdo, a cabeca do paciente e traz o tronco em anteflexdo até perceber o movimento
do nivel a ser normalizado (vertebral avaliada). Contata com o térax, os cotovelos do
paciente, 0 terapeuta exerce uma pressao sobre os cotovelos até a barreira motriz vertebral
(sentir que a pressdo do térax sobre os cotovelos do paciente exerceu uma pressao da
vertebra a ser manipulada sob a mao do terapeuta que foi colocada abaixo desta vertebra),
da um impulso no final da expiracdo, em direcdo dos pés do paciente se for para corrigir
em flexao vertebral e ou na direcdo da cabeca do paciente se for corrigir na direcdo da

extensdo vertebral (Quef e Pailhous, 2003).
A técnica deve ser aplicada perpendicularmente e paralelamente ao plano articular, contra

a barreira da articulagdo restrita em movimento, surpreendendo as defesas fisioldgicas

articulares, ou seja, alta velocidade e baixa amplitude (Ricard e Sallé, 2002).
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Figura 2: fluxograma de ordenamento da coleta de dados e procedimentos da pesquisa.

ORDEN
AMENTO DO PROCEDIMENTO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

Ficha de avaliacdo

1 HORA ANTES EE— Assinatura do TCLE
Lista de preparo da Termografia

1 MINUTO PREVIO ASIMULAQAO
Repouso de 20 minutos — a) Termografia de face;
| b) Afericdo pressdo arterial;
c) Coleta da temperatura corporal.

\Z
1,5 e 8 MIN. POS A PRIMEIRA

NAO MANIPULACAO COLETA
Paciente posicionado simulandkoa ———> « Termografia de face.

técnica de manipulagéo. « Coleta de presséo arterial
+ Coleta da temperatura corporal.

v

1 min ap6s ulitma 1,5 e 8 MIN. POS MANIPULACAO.
coletamanipulagdo S a) Termografia de face.
Realizag&o real da técnica de b)Coleta de presséo arterial
manipulacdo c)Coleta da temperatura corporal
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4.6. Procedimento Estatistico

Os resultados foram submetidos a analise estatistica utilizando o software statistical
packagem social sciences IBM SPSS Versdo 20.0

As variaveis em estudo foram descritas em termos de Mediana (Me) e Amplitude
Interquartil (AlIQ). O teste de normalidade de ShapiroWilk foi utilizado, de forma a
avaliar a distribuigdo das variaveis em estudo. Tendo-se verificado que as varidveis ndo
seguiam uma distribuicdo normal, foram utilizados testes ndo-paramétricos nas
comparagOes, nomeadamente os testes de Mann-Whitney (amostras independentes), de

Wilcoxon (amostras emparelhadas), e de Friedman (amostras emparelhadas).

A ANOVA nao paramétrica de Friedman foi utilizada para comparar os valores de
temperatura da regido do nariz e do canto dos olhos, da temperatura corporal, da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial sistélica e da pressdo arterial diastélica, ao longo
do periodo de avaliagdo (1 minuto antes da intervenc¢do, 1 minuto apés a intervencéo, 5
minutos apds a intervencdo e 8 minutos apds a intervencdo), em cada um dos grupos.
Quando foram encontradas diferencas significativas, nas comparacGes par a par, 0
ajustamento dos valores pela correcdo de Bonferroni na analise ndo paramétrica foi

aplicada.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as comparagdes entre grupos em relagdo as

variaveis em estudo antes da intervencéo.
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V. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1. Caracteristicas gerais dos participantes

A tabela 1 discrimina as caracteristicas gerais da amostra referente ao grupo de individuos
praticantes de desporto e que fizeram parte deste estudo, em relacdo as varidveis idade,

peso, altura, IMC

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos ndo-praticantes de desporto (idade, peso, altura, IMC, Membro

Dominante e Nivel de Atividade Fisica).

Amostra (n=15) p
Me ; AIQ
Idade (anos) 21.35; 3.16 0,109
Peso (KQ) 85,00 ; 14,0 0,020
Altura (m) 1,76 ;0,13 0,822
IMC (Kg/m2) 26,85 ;2.03 0,033

O teste de normalidade para o Peso Corporal apresentou estatisticamente significativo sua
variaco, p = 0,07, segundo Kolmogorov-Smirnov. O teste de normalidade para o indice
de Massa Corporal (IMC) apresentou estatisticamente significativo sua variagéo, p =
0,033, segundo Shapiro-Wilk.

5.2. Anélise da temperatura dos olhos e do nariz

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da temperatura do olho esquerdo entre o primeiro minuto antes do teste,
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primeiro minuto apds o testes, quinto e o oitavo minuto ap6s o teste no grupo controle

ndo apresentam significancia estatistica p= 0,202.

Tabela 2: Temperatura da superficie do olho esquerdo e olho direito, um minuto antes, um minuto, cinto e

oito minutos apos o teste simulado (controle).

Amostra (n=15)
TSK O A1C TSKO D1C TSKO D5C TSK O DS&8C p

Me ; AIQ Me ; AIQ Me ; AIQ Me ; AIQ
Te.Olho.Esq. 35,30 ; 0,90 35,30 ; 1,00 35,50 ; 0,50 3550;0,80 0,202
Te. Olho Dir. 35,40 ; 1,10 35,50 ; 0,80 35,50 ; 0,70 3570;0,50 0,041

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da temperatura do olho direito entre o primeiro minuto antes do teste, primeiro
minuto apds o testes, quinto e o oitavo minuto apds o teste no grupo controle apresentam
significancia estatistica com p= 0,041. Quando ajustados os valores de significancia pela
correcdo de Bonferroni, na analise ndo paramétrica da temperatura do olho direito, entre
0 primeiro minuto antes do teste ao oitavo minuto ap6s o teste, observa-se
estatisticamente significativo a comparacao aos pares entre primeiro minuto antes do teste

e 0 oitavo minuto apo6s o teste, com p = 0,028.

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da temperatura do olho esquerdo (p= 0,975) e olho direito (p= 0,303) entre o
primeiro minuto antes, primeiro minuto apos o teste, quinto e o oitavo do teste ao oitavo

minuto apds o teste, no grupo experimental ndo apresentam significancia estatistica.

Tabela 3: Temperatura da superficie do olho esquerdo e olho direito, um minuto antes, um minuto, cinto e

oito minutos apds o teste simulado (Experimental).

Amostra (n=15)
TSK O_A1E TSKO D1E TSK O D5E TSKO_DSB8E p
Me ; AIQ Me ; AIQ Me ; AIQ Me ; AIQ
Te.Olho.Esq. 35,50 ; 0,80 35,70 ;1,20 35,70 ; 1,00 35,60;1,60 0975
Te. Olho Dir. 35,70 ; 0,50 35,90 ; 1,00 35,70 ; 1,00 35,60;1,60 0303
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O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica pelo teste de Wilcoxon da
temperatura do olho esquerdo, comparando seu valor no primeiro minuto antes do teste
no grupo controle (TSK_OE_A 1_C) e no primeiro minuto antes grupo experimental

(TSK_OE_A_1_E), ndo apresentam significancia estatistica, com p=0,211.

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica pelo teste de Wilcoxon da
temperatura do olho direito, comparando seu valor no primeiro minuto antes do teste no
grupo controle (TSK_OD_A_1.C) e no primeiro minuto antes grupo experimental

(TSK_OD_A 1_E), apresentam significancia estatistica, com p= 0,041.

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da temperatura do nariz entre o primeiro minuto antes do teste, primeiro minuto
apos o teste, quinto e 0 oitavo minuto apo6s o teste no grupo controle ndo apresentam

significancia estatistica, com p=0,135.

Tabela 4: Temperatura da superficie do Nariz, um minuto antes, um minuto, cinto e oito minutos ap6s o

teste simulado (Controle) e para ap0s a aplicagdo da técnica (Experimental).

Amostra (n=15)

[SK N A 1 SKND 1 TSK_N D 5 SK_N_D 8 p
Me ; AIQ Ve ; AIQ Me ; AIQ Ve ; AlQ
Temp. Nariz Cont. 34,60 ;2,60 4,80; 2,50 35,00; 1,10 4,60 ; 1,40 0,135
Temp. Nariz Exp. 34,60 ;1,40 4,80; 2,20 35,20; 3,40 4,70 ; 2,60 0,033

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da temperatura do nariz entre o primeiro minuto antes do teste, primeiro minuto
apos o teste, quinto e o oitavo minuto apds o teste no grupo experimental apresentam
significancia estatistica, com p=0,033. Quando ajustados os valores de significancia pela
correcdo de Bonferroni, na analise ndo paramétrica por classificacdo de Friedman da
temperatura do nariz, entre o primeiro minuto antes do teste ao oitavo minuto apos o teste,
no grupo experimental, observa-se estatisticamente significativo a comparagao aos pares

entre primeiro minuto antes do teste e o oitavo minuto apds o teste, com p = 0,028.
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O resumo do resultado estatistico da anélise ndo paramétrica pelo teste de Wilcoxon da
temperatura do nariz, comparando seu valor no primeiro minuto antes do teste no grupo
controle (TSK_N_A 1 C) e no grupo experimental (TSK_N_A 1 E) no primeiro

minuto antes grupo experimental, ndo apresentam significancia estatistica, com p=0,167.

5.3. Analise da temperatura corporal

O resumo do resultado estatistico da andlise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da Temperatura Corporal (TC), relacionando o primeiro minuto antes do teste,
um minuto ap6s o testes, cinco e oito minutos apos o teste para o grupo controle,
apresentam significancia estatistica, com p= 0,001. Quando ajustados os valores de
significancia pela corre¢do de Bonferroni, na analise ndo paramétrica por classificagao de
Friedman Friedman da Temperatura Corporal, relacionando o primeiro minuto antes do
teste, um minuto apds o testes, cinco e oito minutos apds o teste para o grupo controle,
observa-se estatisticamente significativo a comparacdo aos pares entre primeiro minuto

antes do teste e o0 oitavo minuto apdés o teste, com p = 0,001.

Tabela 5: Temperatura corporal, um minuto antes, um minuto, cinto e oito minutos apds o teste simulado

(Controle) e para ap0s a aplicagdo da técnica (Experimental).

Amostra
(n=15)
TC A1 TC D 1 TC D5 TC D 8 p
Me ; AIQ Me ; AIQ Me ; AIQ Me ; AIQ
Temp. Corporal Cont. 36,6 ;0,6 36,4;0,6 34,406 36,5 ;30 0,001
Temp. Corporal EXxp. 36,5;30 36,4;0,6 36,4;0,4 36,4;0,5 0,100

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da Temperatura Corporal, relacionando o primeiro minuto antes do teste, um
minuto apds o testes, cinco e oito minutos apds o teste para o grupo controle, ndo

apresentam significancia estatistica, com p=0,100.
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Pelo teste de Wilcoxon da Temperatura Corporal, o resumo do resultado estatistico da
analise ndo paramétrica, comparando seu valor no primeiro minuto antes do teste no
grupo controle e no grupo experimental, apresentam significancia estatistica, com p=
0,006.

Gréfico 1: Temperatura corporal por medida axilar no Grupo Experimental e Temperatura
corporal por medida axilar no Grupo Controle.
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5.4. Analise da frequéncia cardiaca

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da Frequéncia Cardiaca (FC), relacionando o primeiro minuto antes do teste,
um minuto apds o testes, cinco e oito minutos apds o teste para o grupo controle

apresentaram indice de significancia estatistica p= 0,003.
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Grafico 2: Frequéncia cardiaca para ao grupo controle no 1 minuto antes, 1 minuto apos, 5 e 8
minuto ap0s a simulacdo da técnica.Frequéncia cardiaca para ao grupo controle no 1 minuto antes, 1 minuto

apos, 5 e 8 minuto apos a aplicagdo real da técnica.
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Tabela 6: Frequéncia Cardiaca, um minuto antes, um minuto, cinto e oito minutos apds o teste simulado

(Controle) e para ap6s a aplicacéo da técnica (Experimental).

Amostra (n=15) p
Frequéncia Card. Cont. FC_A 1 C FCD1C FCD5C FC_D 8 C 0,003
Frequéncia Card. Exp. FC_A 1 E FC D 1E FC D5 E FC_D 8 E 0,000

Quando ajustados os valores de significancia pela correcdo de Bonferroni, na analise nao
paramétrica por classificacdo de Friedman Friedman da Frequéncia Cardiaca,
relacionando o primeiro minuto antes do teste, um minuto apos o testes, cinco e oito
minutos apds o teste para o grupo controle, observa-se estatisticamente significativo a
comparagao aos pares entre primeiro minuto antes do teste e o oitavo minuto apos o teste,
com p = 0,011. Assim como contatado na comparacdo aos pares e ajustado entre o

primeiro minuto antes e o quinto minuto ap6s o teste no grupo controle, com p = 0,02.

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da Frequéncia Cardiaca (FC), relacionando o primeiro minuto antes do teste,

um minuto apos o testes, cinco e oito minutos apos o teste para o grupo experimental,
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apresentam significancia estatistica, com p= 0,000. Quando ajustados os valores de
significancia pela correcao de Bonferroni, na analise ndo paramétrica por classificacao de
Friedman Friedman da Frequéncia Cardiaca, relacionando o primeiro minuto antes do
teste, um minuto apds o testes, cinco e oito minutos apds o teste para 0 grupo
experimental, observa-se estatisticamente significativo a comparagdo aos pares entre
primeiro minuto antes do teste e o oitavo minuto apés o teste, com p = 0,000. Observa-
se tambem estatisticamente significativo a comparacao aos pares entre primeiro minuto
antes do teste e 0 quinto minuto apo6s o teste, com p = 0,000. Quando observado a
comparagdo aos pares e seus valores ajustados pela corre¢cdo de Bonferroni no primeiro
minuto e no oitavo minuto apos o testes no grupo experimental, tem-se significancia

estatistica comp = 0,009.

O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica pelo teste de Wilcoxon da
Frequéncia Cardiaca, comparando seu valor no primeiro minuto antes do teste no grupo

controle e no grupo experimental apresentam significancia estatistica com p = 0,003.

5.5. Anélise da pressao arterial sistolica e diastélica

O resumo do resultado estatistico da andlise ndo paramétrica por classificacdo de
Friedman da Pressdo Arterial Sistdlica, relacionando o primeiro minuto antes do teste e
apos o teste um minuto, cinco e oito minutos apds o teste para 0 grupo controle e
experimental respectivamente, ndo presentaram analise estatistica significativa com p =
0,209 e p = 0,815. O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica por
classificagdo de Friedman da Pressdo Arterial Diastolica, relacionando o primeiro minuto
antes do teste e apds o teste um minuto, cinco e oito minutos apos o teste para 0 grupo
controle e experimental respectivamente, ndo presentaram analise estatistica significativa
comp=0,634e p=0,841. O resumo do resultado estatistico da analise ndo paramétrica
pelo teste de Wilcoxon da Pressdo Arterial Sistdlica, comparando seu valor no primeiro

minuto antes do teste no grupo controle e no grupo experimental ndo apresentam
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significancia estatistica com p = 0,100. Aplicando 0 mesmo testes para a Pressao Arterial
Diastolica, comparando seu valor no primeiro minuto antes do teste no grupo controle e

no grupo experimental também ndo apresentam significancia estatistica com p = 0,414.

Tabela 7: Pressdo Arterial Sistdlica, um minuto antes, um minuto, cinto e oito minutos ap6s o teste

simulado (Controle) e para ap0s a aplicagdo da técnica (Experimental).

Amostra (n=15) p

Pres. Art. Sist. Cont.  PASist A1 C PASist D 1 C PASist D 5 C PASist D 8 C 0,209
Pres. Art. Sist. Exp. PASiIst A 1 E PASist_ D 1 E PASist_ D5 E PASist_ D 8 E 0,815

Tabela 8: Pressdo Arterial Diart6lica, um minuto antes, um minuto, cinto e oito minutos apds o teste

simulado (Controle) e para ap6s a aplicacéo da técnica (Experimental).

Amostra (n=15) p
Pres. Art. Sist. Cont. PASist A 1 PASist D 1 PASist D 5 PASist D 8 0,634
Pres. Art. Sist. Exp. PASIst_A 1 PASist_D_1 PASist_D 5 PASist_D_8 0,841
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VI. DICUSSAO DOS RESULTADOS

6.1. Caracteristicas gerais dos participantes

Os testes de normalidade para 0 a populacdo (15 participantes) referentes ao Peso
Corporal (p = 0,07) e ao indice de Massa Corporal (p = 0,03) apontam variacio
estatisticamente significativa, demonstrando ndo homogeneidade entre os participantes.
Infere-se que variagOes de Peso Corporal e IMC podem associar alterages do ténus e

neuromodulacdes do sistema nervoso autdbnomo.

Sabe-se que 0 nervo vago (componente do Sistema Nervoso Autbnomo Parassimpético)
tem inimeras fungdes fisioldgicas relacionadas com o consumo alimentar, metabolismo
energético e controle da glicemia e muitos estudos sdo conduzidos para avaliar o papel
do nervo vago e do Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP) na instalacdo da obesidade
(Pardo, 2008).

A obesidade é caracterizada por um desbalanco do SNA, em que humanos obesos
ocorrem aumento da atividade parassimpatica com reducdo do ténus simpatico (Mitrani,
2007; Lubaczeuski, 2015). Enquanto o SNP potencializa a secre¢éo de insulina, via nervo
vago, através de receptores muscarinicos presentes na célula B, o Sistema Nervoso
Simpatico, por meio de receptores o-adrenérgicos, inibe a secre¢do de insulina (Ahren,
1999).

Pode-se inferir que por esta analise, alteragdes de peso e indice de massa corporal
significativas podem estar associados a alteracfes de ténus autonémicos do SNA
proporcionalmente. Sendo a populacgdo desta pesquisa (15 participantes), pregresso aos
testes desta pesquisa, ser previamente um grupo com variagdes significativas de tonus

autondmicos. O que pode comprometer a exposi¢do de resultados confiaveis.
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6.2. Analise da temperatura dos olhos e do nariz pela avaliacdo termogréfica

A termografia para o olho esquerdo, no grupo controle, ndo apresentou alteracdo
estatisticamente significativa antes e ap0s a simulacdo da técnica (p=0,202). Sendo que,
por ndo haver estimulo real, ndo se esperaria alteragcdo vasomotora por interferéncia do
sistema nervoso autdbnomo, nos oito minutos ap6s o estimulo simulado. Cerritelli et. al.
(2020) aponta auséncia de alteracdo termografica periorbital significativa para o grupo

sham ap6s simulacdo de tratamento manipulativo.

Ja a termografia para o olho direito, no grupo controle, apresentou alteracdo significativa
antes e apoOs a simulacdo da técnica (p=0,041). Quando ajustados os valores de
significancia pela correcdo de Bonferroni, na andlise ndo paramétrica da temperatura do
olho direito, entre o primeiro minuto antes do teste ao oitavo minuto apds o teste
simulado, observa-se estatisticamente significativo a comparacao aos pares entre primeiro
minuto antes do teste e o oitavo minuto ap6s, com P = 0,028 (P<0,05). Havendo um
aumento da temperatura e emissividade termica do olho. Seria interpretado segundo
loannou et al., (2014) como uma resposta simpatica.

A termografia da regido periorbital o sinal extraido é formado a partir da evolucao térmica
meédia do complexo arteriovenoso facial. O sinal térmico periorbital € um correlato do
suprimento de sangue ao musculo orbital e apontoa seu aumento como sinal de
excitabilidade simpatica (Shastri, 2009). A proximidade do olho com o cérebro, ha
relacdo direita da temperatura de pequenas areas em torno da margem da pélpebra e da
caruncula lacrimal com a atividade simpatica pelos leitos capilares inervados e assim

responderem as mudangas no fluxo sanguineo (Kessel, 2010).

Por ndo haver estimulo real, ndo se esperaria alteracdo vasomotora por interferéncia do
sistema nervoso autbnomo (SNA), no oitavo minuto apds o estimulo simulado. Pelo
aumento da temperatura neste intervalo pode-se associar possivel interferéncias externas

como adaptacao do meio e o paciente ainda estar em periodo de equalizagdo do organismo
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ao ambiente fisico da pesquisa (Shastri, 2009), ou uma real resposta simpética a técnica

simulada (loannou, 2014).

Contudo, convém expor a assimetria do comportamento dos olhos direito e esquerdo.
Para manter a termorregulagdo normal, o sistema nervoso neurovegetativo central, por
meio do hipotalamo, controla o fluxo sanguineo cutaneo de maneira uniforme e simetrica,
resultando num padrdo térmico direito/esquerdo também simétricos (Uematsu, 1988).
Quando ocorrem mudancas qualitativas e quantitativas na distribuicdo térmica, ou seja, a

imagem passa a ser assimétrica, isto € um indicativo de anormalidade.

Como, sequencialmente, estes pacientes ja foram submetidos ao teste real, por estar inda
em processo de equalizacdo do SNA e passar a ser grupo experimental, os resultados do
agora grupo experimental podem estar sob influencia de dois momentos simultaneos, o
ainda prévio processo de normalizacao/equalizacédo do tonus neural do SNA para repouso

antes do teste e o estimulo real do teste.

A constatacdo de que ndo houve equalizacdo prévia do tonus neural do SNA, para
temperatura dos olhos na emissdo termografica, pode expor a necessidade de expansao
do tempo de repouso prévio superior a 20 minutos sentado e 8 minutos deitado em maca,
sob sala ambientalizada termoneutra. Estudo recente estabeleceu como protocolo
experimental suficiente um periodo de descanso de 20 min antes da medicgdo termogréafica
(Cerritelli, 2020). Considera-se um ambiente termoneutro com 23°C de temperatura e
umidade do ar entre 50 e 60% controladas por um termostato, para evitar alteragoes

induzidas por termorregulacdo (Cardone e Merla, 2017; Merla e Romani, 2006).

N&o houve alteragdo estatisticamente significativa da temperatura do olho direito e
esquerdo entre o primeiro minuto antes e o oitavo minuto apds no grupo experimental
expostos a técnica real de manipulagdo. Cerritelli F. et. al., (2020) aponta efeito
parassimpatico positivo do tratamento manipulativo no SNA dos participantes mediante

analise de temperatura da face em areas térmicas validadas e padronizadas como regido
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periorbital, nasal, frontal, maxilares. Os ajustes no fluxo sanguineo para cobrir a atividade
muscular ocular, alterando a impressao térmica emitida na regido periorbital (Levine,
Pavlidis e Cooper, 2001) e vasos supraorbitais (Puri, 2005) da face foram observados em
um comportamento simpatico estressor, no sentido de facilitar a preparacdo para
movimentos rapidos dos olhos em luta ou fuga (Pavlidis,2001).

A ndo resposta térmica constatada no grupo experimental aponta uma ndo adaptacéo
autondmica a técnica manipulativa aplicada. H& possiblidade de duas interpretacGes: o
tempo de oito minutos apos a aplicacdo da técnica é pouco para se esperar um ajuste do
tébnus vasomotor autonémico que fosse expressivo na emissdo termografica dos olhos ou
que a técnica empenhada ndo gera influencia sobre o0 SNA de forma sistémica. Torna-se
importante considerar a possibilidade da técnica ter sido realizada de forma inadequada
pelo profissional, o que n&o geraria efeito esperado.

O estudo mostrou ndo haver diferencas estatisticas significativas (p=0,211) entre o grupo
controle e o grupo experimental um minuto antes da técnica, para o olho esquerdo. Pode-
se inferir que ambos 0s grupos encontravam-se em condic¢des autondmicas semelhante
para o inicio do estudo. E sabe-se, que ap06s oito minutos do grupo experimental, ndo
houve diferencas significativas mediante a aplicacdo da técnica (p=0,975) para este

segmento anatémico.

Houve diferencas estatisticas significativas (p=0,041) entre o grupo controle e o grupo
experimental um minuto antes da técnica, para o olho direito. Pode-se inferir que ambos
0S grupos nao se encontravam em condigdes autondémicas semelhante para o estudo. Por
se tratar do mesmo grupo, em que apos 8 minutos se transformou em experimental, e por
haver alteracdo estatistica significativa para o 8 minuto apds controle (primeiro minuto
antes experimental) pode-se afirmar possivel ndo equalizacdo autonémica para
temperatura do olho direito para este grupo no tempo mensurado. Assim, por estar em
ainda adaptacéo térmica em relacdo ao ambiente e em processo de normalizagéo, o que

sucede apds este momento tera sobreposicao de acdes no SNA e de dificil dissociacédo
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interpretativa quanto a possibilidade da interferéncia da técnica, quando analisada pela

termografia.

A temperatura da superficie do nariz ndo apontou alteragdo estatisticamente significativa
entre 0 um minuto antes e 8 minutos apos a simulacdo da técnica. Cerritelli et. al. (2020)
aponta auséncia de alteracdo termografica para o grupo sham apés simulacdo de

tratamento manipulativo.

Observou-se aumento estatisticamente significativo (p= 0,033) na temperatura do nariz
entre o primeiro minuto antes e o oitavo minuto apds no grupo experimental. Assim, este
fato estatistico expressa tempo suficiente e possibilidade de relacionar a interferéncia da
técnica, oito minuto apos a intervencdo, para gerar relaxamento vasomotor e aumento da

percepcéo da irradiacdo infravermelha na termografia.

A Resposta de Condutancia da Pele (SCR) e medidas relacionadas, como a resposta
galvanica da pele (GSR), mostraram se correlacionar com o nimero de glandulas
sudoriparas ativas, cuja ativacdo pode ser facilmente visualizada por meio de imagens de
infravermelho térmico facial pelo aparecimento de pontos frios sobre o rosto. Juntamente
com a area da palma da méo, uma forte ativacdo das glandulas sudoriparas € mostrada

nas regides maxilar, perioral e da ponta do nariz. (Cardone e Merla, 2017)

A diminuicdo da temperatura, por analise termografica, na ponta do nariz, estdo

associadas a resposta emocional de suor, resposta simpatica (Di Giacinto, 2014).

Cerritelli et. al., (2020) mostrou, por meio de dados termogréaficos do nariz, um efeito
parassimpatico significativo do grupo submetido a tratamento manipulativo. Apontando
aumento da emissividade térmica apos tratamento manipulativo. Ruffini et al. (2015)
demonstraram em adultos saudaveis que uma sessao de tratamento manipulativo em
comparacdo com sham e nenhuma intervencdo, induz efeitos parassimpaticos imediatos,

sugerindo um efeito trofotropico.
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N&o houve diferencgas estatisticas significativas (p=0,167) entre o grupo controle e o
grupo experimental um minuto antes da técnica, para o nariz. Pode-se inferir que ambos
0S grupos encontravam-se em condi¢fes autonémicas semelhante para o inicio do estudo.
E sabe-se, que apos oito minutos do grupo experimental, houve diferencas significativas
mediante a aplicacdo da técnica (P=0,005, P<0,05) para este segmento anatémico.
Portanto, partiu-se de um grupo controle e experimental semelhante do ponto de vista
autondmico na temperatura da pele do nariz e observou-se alteracdo significativa

(p=0,005) apbs 8 minutos da aplicacdo da técnica, com seu aumento da temperatura.

6.3. Anélise da temperatura corporal

A temperatura corporal apresentou aumento estatisticamente significativa (p= 0,001),
para 0 grupo controle, entre um minuto antes e oito minutos apos a simulacao da técnica.
Sendo que, por ndo haver estimulo real, ndo se esperaria alteracdo neurovegetativa no
oitavo minuto ap6s o estimulo simulado. Isto mostra que o tempo de acomodacéo e
equalizacdo ao ambiente pelo sistema nervoso autbnomo, quanto a temperatura corporal,
foi insuficiente neste grupo controle. O aumento da temperatura neste grupo mostra o

reflexo do aumento metabdlico induzido pelo ajuste termo regulador neurovegetativo.

A manutencdo da normotermia (36,6°C-37,1°C) no homem é uma funcdo muito
importante do sistema nervoso auténomo, podendo com pequenas alteracbes da
temperatura central ocorrerem alteragcbes metabolicas e enzimaticas (Buggy e Crossley,
2000). O sistema de termoregulacdo e formado por termorreceptores centrais e
periféricos, um sistema de conducdo aferente, o controle central de integracdo dos
impulsos térmicos e um sistema de respostas eferentes levando a respostas
compensatdrias. O controle central, no hipotalamo, regula a temperatura do corpo ao
integrar os impulsos térmicos provenientes de quase todos os tecidos do organismo
(Gyton, 1996).
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Os impulsos termais aferentes provém de receptores anatomicamente distintos ao frio e
ao calor, os quais podem ser periféricos ou centrais (Buggy. e Crossley, 2000). Existem
receptores termossensiveis localizados na pele e nas membranas mucosas, que medeiam
a sensacdo térmica e contribuem para a ocorréncia dos reflexos termorregulatorios. Esses

receptores também respondem & sensagao mecéanica.

Os receptores para frio tém descargas de impulsos a temperaturas entre 25°-30°C e sdo
inervados por fibras AdS. Os receptores para calor t€ém descargas de impulsos a
temperaturas entre 45°-50°C e sdo inervados por fibras desmielinizadas C (Gyton, 1996).
Existe uma faixa interlimiar de temperatura, definida geralmente entre 36,7° a 37,1°C, na
qual ndo héa resposta efetora. Temperaturas abaixo ou acima desses limiares desencadeiam
respostas efetoras de termo regulagdo. Em pacientes anestesiados a faixa interlimiar pode
chegar a 3° 4°C de diferenca, quando o normal é de 0,4°C de diferenca. Essa faixa é mais
ampla no estado hipotérmico do que no hipertérmico, especialmente no paciente sob

anestesia (Cattaneo, Frank e Hesel, 2000).

A escolha do local para medicdo de temperatura corporal depende da sua finalidade,
podendo estar relacionada a medicdo da temperatura de 6rgdos especificos ou da
temperatura central. A temperatura central € muito proxima a do hipotalamo, regido do
cérebro na qual ocorre o controle central de impulsos termorreguladores provenientes de
todo o organismo, sendo assim, a maior precisdo e acuracia sao dadas pela temperatura
timpanica. Temperaturas da axila ttm menor acuracia do que a de outros locais (Cork,

Vaughan e, Humphey, 1983).

A resposta vasomotora, que se caracteriza pela vasodilatacdo em resposta ao calor e pela
vasoconstricdo em resposta ao frio; o tremor, que aumenta 0 consumo de oxigénio e a
taxa metabolica em resposta ao frio; e a sudorese em resposta ao calor sdo mecanismos
de termo regulagdo (Edwards e Clark, 2006). Quando no termostato hipotaldmico ha
indicacdo de temperatura corporal fria, impulsos do hipotalamo se dirigem para o cortex

cerebral, dando ao individuo a sensacéo de frio, no calor ocorre o inverso.

40



Efeitos imediatos da manipulacédo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude em parametros térmicos

e cardiovasculares

O controle das respostas comportamentais depende fundamentalmente da temperatura da
pele (Schladern, 2011). O fluxo sangliineo da pele e extremidades pode ser dividido em
dois compartimentos: o nutricional, representado pelos capilares, e o termorregulador,
pelos curtocircuitos arteriovenosos situados principalmente nos dedos das méos e dos pés,
nas orelhas e no nariz. Assim, na hipotermia, o fluxo sangtiineo pode ser diminuido em
até 100 vezes por meio desses curto-circuitos. O fluxo dos curto-circuitos € mediado
primariamente pela noradrenalina liberada nas terminacdes adrenérgicas pré-sinapticas
que, ao ligar-se aos receptores al-adrenérgicos, determina vasoconstri¢cdo (Camus, Delva,
Bossard, 1997).

O estudo apontou que para 0 grupo experimental ndo houve alteracdo estatisticamente
significativa (p=0,100) da temperatura corporal, para o grupo experimental, um minuto
antes e oito minutos apds a simulacdo da técnica. Fato que possibilita associar a nao
interferéncia da técnica a temperatura corporal para este curto espaco de tempo. Quando
comparados o grupo controle e o grupo experimental um minuto antes da técnica, para a
temperatura corporal, pode-se inferir que ambos 0s grupos ndo se encontravam em
condigdes autondmicas semelhantes. Interferindo assim, para este parametro, uma

comparacdo nao confiavel entre os efeitos da técnica simulada e experimental.

6.4. Andlise da frequéncia cardiaca

Observa-se estatisticamente significativo a comparacao aos pares entre primeiro minuto
antes do teste e o0 oitavo minuto apés o teste para o grupo controle, com p =0,011. Assim
como contatado na comparagédo aos pares e ajustado entre o primeiro minuto antes e o
quinto minuto apds o teste no grupo controle, com p = 0,02.

Sendo que, por ndo haver estimulo real, ndo se esperaria alteragdo autonémica cardiaca
no oitavo minuto ap6s o estimulo simulado. Isto mostra que o grupo controle néo atingiu
acomodacéo neurovegetativa e equalizacdo ao ambiente de repouso pelo sistema nervoso
autdbnomo, para a frequéncia cardiaca, no tempo de 9 minutos iniciais (1 minuto antes ao

8 minuto ap6s a simulagdo da técnica).
4



Efeitos imediatos da manipulacédo vertebral de alta velocidade e baixa amplitude em parametros térmicos

e cardiovasculares

Apdbs o teste para o0 grupo experimental, observa-se estatisticamente significativo a
comparagao aos pares entre primeiro minuto antes do teste e 0 oitavo minuto apos o teste,
com p =0,000. Observa-se tambem estatisticamente significativo a comparagéo aos pares
entre primeiro minuto antes do teste e o quinto minuto apds o teste, com p = 0,000.
Quando observado a comparacdo aos pares e seus valores ajustados pela correcdo de
Bonferroni no primeiro minuto e no oitavo minuto apos o testes no grupo experimental,
tem-se significancia estatisticacom p = 0,009. Importante destacar a relagéo ajustada para
0 primeiro minuto antes e o oitavo apds a técnica experimental (Ajustamento de

Bonferroni = 0,000), havendo reducéo significativa da frequéncia cardiaca.

O teste de Wilcoxon da Frequéncia Cardiaca, comparando seu valor no primeiro minuto
antes do teste no grupo controle e no grupo experimental apresentam significancia
estatistica com p = 0,003. Pode-se inferir que ambos 0s grupos nao se encontravam em
condicdes autonémicas semelhante para o estudo e ainda em fase de equalizacdo do SNA
em relacdo ao repouso do paciente e do ambiente fisico do local. Assim, por estar em
ainda adaptacgdo térmica em relacdo ao ambiente e em processo de normalizacdo, o que
sucede ap6s este momento tera sobreposicdo de acdes no SNA (estimulo terapéutico do
testes e o periodo normal de acomodacdo do repouso) e de dificil dissociacdo

interpretativa quanto a possibilidade da interferéncia da técnica.

Fornari et al. (2017) mostraram que o tratamento manipulativo, utilizando terapia
craniosacrais, em comparagdo com a terapia simulada produziu um efeito cronotrépico
(reduzindo a frequéncia cardiaca) 20 minutos apos intervencao. Propondo assim um papel

crucial do SNA no contexto da manipulativa (Fornari, 2017).

Ruffini et. al. (2015) relataram um aumento significativo na poténcia de HF (alta
frequéncia), pardmetros da variabilidade de frequéncia cardiaca, bem como uma reducéao
na relacdo LF: HF (baixa frequéncia e alta frequéncia) em participantes em repouso

submetidos a tratamento manipulativo, apoiando assim a visdo de que a intervencdo
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aplicada influencia a modulacdo neural autondmica da frequéncia cardiaca (FC)
aumentando a atividade parassimpatica e mudando o equilibrio simpatovagal em direcéo

a prevaléncia vagal.

Em Unica sessdo de terapia manual, Henley et. al., (2008) apontaram o favorecimento do
retorno cronotropico cardiaco a linha de base, reduzindo a retirada parassimpatica e a
prevaléncia simpatica. Portanto, por meio de sua capacidade de regular a frequéncia
cardiaca e potencializar o componente vagal, o tratamento manipulativo pode
desempenhar um papel importante na prevencdo ou reversdo de distarbios
neurovegetativos associados a um padrao simpatico do SNA (Liao, 2002; Thayer, 2009;
Fornari, 2017).

6.5. Andlise da pressao arterial sistolica e diastélica

A analise ndo paramétrica por classificacdo de Friedman da Pressdo Arterial Sistolica,
relacionando o primeiro minuto antes do teste e ap6s o teste um minuto, cinco e oito
minutos ap0s o teste para 0 grupo controle e experimental respectivamente, nao
presentaram analise estatistica significativa com p = 0,209 e p = 0,815. A analise nao
paramétrica por classificacdo de Friedman da Pressao Arterial Diastélica, relacionando o
primeiro minuto antes do teste e ap6s o teste um minuto, cinco e oito minutos apos o teste
para o grupo controle e experimental respectivamente, ndo presentaram analise estatistica

significativa com p =0,634 e p =0,841.

O resumo do resultado estatistico da analise ndo parametrica pelo teste de Wilcoxon da
Pressdo Arterial Sistélica, comparando seu valor no primeiro minuto antes do teste no
grupo controle e no grupo experimental ndo apresentam significancia estatistica com P =
0,100. Aplicando o mesmo testes para a Pressdo Arterial Diastélica, comparando seu
valor no primeiro minuto antes do teste no grupo controle e no grupo experimental

também ndo apresentam significancia estatistica com p = 0,414.
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Os dados comparativos acima mostram que 0S grupos controle e experimental
encontravam-se estaveis do ponto de vista autonémico para o inicio dos testes. Havendo
normalizacdo e equalizacdo autonémica para 0s grupos no inicio dos ensaios controle e
experimental e ndo havendo alteracdo estatisticamente significativa apos aplica¢do da
técnica manipulativa. Isto mostra que a técnica aplicada e o tempo estimado da coleta

apos um periodo de 8 minutos ndo geraram alteracdo pressorica significativa.

Lombardini et al., (2009) averiguou a eficacia das técnicas manipulativas em pacientes
com doenca arterial periférica. No estudo Jardine et. al. (2012) eles pesquisam sobre o
efeito das técnicas manipulativas 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 técnicas manipulativas
sobre a camada intima média e pressdo arterial em individuos hipertensos. Sabe-se,
porém, segundo o estudo de Jardine et. al. (2012) trabalhados em cima das restri¢cdes das
fascias presentes no individuo tendem a diminuir o que também € relacionado com o
aumento de fluxo sanguineo para a regido tratada. Ainda, Lombardini et al. (2009) em
seu estudo identifica que as tecnicas manipulativas sdo responsaveis pela melhora da
circulaco sanguinea devido a liberacio de Oxido Nitrico na corrente sanguinea por meio
das técnicas manipulativas e consequente vasodilatacdo. 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 ¢ um espaco entre as medidas do pico
sistélico sem registros pelo Ultrassom. O estudo foi realizado em pacientes hipertensos e
com hipertensao transitoria. 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 reducio do indice de resisténcia da artéria.

Porém, Murray (2014) em seu estudo que avaliou o efeito das técnicas manipulativas na
melhora da perfusdo da artéria femoral e temperatura da pele em pacientes com lesdo
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
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sanguineo (Pico Sistolico, Pico Diastdlico) 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 e 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 Oxido nitrico apds técnicas manipulativas,
porém que devido a reserva de 6xido nitrico ser menor e as restricdes ja serem maiores
para os lesados medulares eles ndo obtiveram as diferencas significativas hipotetisadas

no objetivo do estudo.

O estudo de Trinity et al., (2011) afirma que é possivel ver uma melhor perfusédo
sanguinea ao realizar movimentos passivos das pernas e que a melhora € 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 técnicas manipulativas ndo tiveram
um protocolo padrdo, podendo ser utilizado qualquer técnica de acordo com o resultado

da avaliacdo prévia.

Cerritelli et al., (2011) afirma que as técnicas manipulativas sdo capazes de influenciar na
PA Sistdlica significativamente e que a ha relacdo entre a FC basal e a melhora da PA
Diastolica. O estudo de Murray (2014) encontra melhora na FC de ambos 0s grupos
testados. A explicacdo de Cerritelli et al., (2011) é que as técnicas manipulativas sdo
capazes de reordenar o tecido reduzindo marcadores inflamatorios e regulando o sistema
nervoso autbnomo, porém também é conhecido na literatura que o toque, caricia e contato

por periodos longos tém efeito sobre a FC.

O toque mesmo que ele seja leve é capaz de induzir a reducéo dos batimentos cardiacos,
amelhora na PA por meio da liberagdo de ocitocinas e tem como efeito outras modulagdes
como na frequéncia respiratéria e temperatura corporal (Light, 2005). (Gardner, 2010).

Estudos placebo envolvendo toque é capaz de induzir efeitos préximos aos da terapia.
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Entretanto, é impossivel realizar placebos de técnicas manipulativas sem que haja o toque
do terapeuta no individuo. N&o foram achadas alteracdes cardiovasculares severas apos o
tratamento manipulativo nos individuos saudaveis desta pesquisa. Portanto é possivel
afirmar que o tratamento manipulativo séo seguras e que ndo trazem riscos no tocante do
efeito vascular sobre o individuo saudavel. Mesmo que as técnicas tenham comprovacao
de eficécia sobre o individuo com hipertensao, (Spiegel, 2003), doenca arterial periférica
(Lombardini, 2009) e osteoartrite (Jardine; Gillis e Rutherford, 2012) elas ndo trazem
grandes efeitos sobre o individuo saudavel. Murray (2014) aponta 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, o0 autor hipotetiza a existéncia de um sistema de regulacéo local que
haja com o sistema de regulacdo geral do sistema nervoso autbnomo que promova um
equilibrio da hemodinamica corporal e consequentemente uma maior seguranga para o

sistema cardiovascular do individuo.

Limitagdes do estudo

Podem ser apontadas algumas limitacGes neste estudo. Esta pesquisa experimental
inicialmente foi proposta a comparacao entre dois grupos devidamente estabelecidos de
forma aleatéria, randozimados e cegado . O contexto da Pandemia Mundial gerando
situacdo de confinamento, restricGes sanitarias de aglomeracdo e fechamento repetitivo
dos servigos a populacdo como forma de contencdo dificultaram consideravelmente o
cumprimento do plano metodoldgico inicial deste trabalho. A populagéo esperada era de
36 participantes para cada grupo (controle e experimental), portanto 72 participantes. No
momento da coleta contamos com a vinda de 15 participantes ao total. Onde foi optado
em aplicar a sequencia simulada do paciente e em seguida torna-los, todos, grupo
Experimental. Assim, obteve-se 15 participantes que foram controle e experimental. O

fato do grupo néo ser homogéneo em Indice de Massa Corporal pode-se esperar tempos
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diferentes de resposta neurovegetativa para temperatura corporal, frequéncia cardiaca e

temperatura do rosto (olhos e nariz).

A coleta das imagens foi posta com a cdmera a 60 centimetros da face. Contudo a fixagéo
foi manual e teve-se pequenas alteracdes de angulos com o plano frontal. N&o colocacao
do pedestal de fixacdo da camera por limitacGes de equipamentos no local da amostra. A
fixacdo é defendida por varios autores, em que o0s quadros precisam ser extraidos
aproximadamente do mesmo angulo para que artefatos de temperatura sejam evitados
(Ebisch, 2012; loannou, 2013).
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VII. CONCLUSAO

Esta pesquisa parte de um grupo populacional aqguém do estimado para uma expectativa
estatistica mais fidedigna ante ao experimento aplicado. N&o obstante, se observar o perfil
antropométrico deste grupo populacional, seus dados de peso e indice de massa corporal

apontam um grupo ndo homogéneo.

Considerando a analise da temperatura dos olhos nos grupos controle e experimental, néo
houve mudancgas na emissividade térmica. Associando esta informac&o a literatura acerca
do papel autondmico simpaético para este dado, a técnica de fisioterapia manipulativa de
ndo gerou alteracdo vasomotora. Quando feita a mesma analise para a temperatura do
nariz, obteve-se importante mudanca autondémica para aumento do padrdo
parassimpatico. Estas associacfes permitem concluir que a técnica interfere no
comportamento autondmico em um periodo de 8 minutos de adaptabilidade, mas de
expressividade terapéutica questionavel na interferéncia sistémica do SNA por repercutir
em apenas um ponto de interesse térmico na face. Caso fosse feito medidas com 15
minutos e 30 minutos apds, poder-se-ia ter uma nocdo de amplitude tempo maior e
assegurar se a adaptacdo do sistema neurovegetativo da vascularizacdo dos olhos seguiria

0 comportamento semelhante ao nariz, mas com um tempo maior para ocorrer.

A temperatura corporal e a pressdo arterial sistémica ndo apresentaram mudancas
significativas apds 8 minutos da aplicacdo da técnica. Apontando que a técnica nédo
apresenta influencia sobre a temperatura corporal e pressédo arterial neste espago de
tempo. Esta informacéo é importante para escolha clinica da fisioterapia, excluindo esta

abordagem manipulativa quando se busca influenciar estes dois parametros autonémicos.

A frequéncia cardiaca apontou alteracdo significativa para o grupo controle e
experimental. Contudo, por observar que nos oito minutos deitado os pacientes ainda
apresentavam progressiva baixa de seu valor. A aplicacdo da técnica deveria ter

aguardado a estabilizacdo destes parametros antes de ser feita, para assim se analisar de
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forma mais fidedigna a influencia da manipulacdo na frequéncia cardiaca. Mesmo
havendo estatistica significativa apos a aplicacéo, este resultado ndo pode ser considerado
verdadeiro em sua totalidade devido a ndo estabilizacdo pregressa do seu valor antes de
aplica-la. Sugere-se a repeticdo deste ensaio corrigindo esta observacdo e elevando o
numero populacional da pesquisa a fim de concluir de forma mais convincente a
aplicabilidade da técnica manipulativa pelo fisioterapeuta objetivando a diminuicéo da

frequéncia cardiaca em 8 minutos.

Este trabalho apresentou dados importantes na influencia autondémica dos pacientes,
contudo é questionaveis quanto sua utilizacdo para servirem de orientacdo a escolha
clinica do fisioterapeuta em sua conduta. Sugere-se respeitar positivamente os resultados
deste experimento, contudo, para que sirva de parametros a escolha terapéutica, repetir
este protocolo experimental com um numero populacional maior e realizar coletas em
tempos maiores do que 8 minutos a fim de constar um curso mais longo de adaptabilidade

neurovegetativa do SNA.
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Anexo | — Parecer consubstanciado do Comite de Etica PLATAFORMA BRASIL.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Dar0E DO PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesquisa- Sisfios Imedaiss da manipulagdo de aita velodidade & balva ampliude na
mﬁ;&c& dor e amgliude de movimenio em padenies com dor cavical balka e

Pesquisador: MORBEERTO ADELR BALMLE

Araa Tematica:

Werslor 3

CAAE: 31705820 7 00003062

Inatthulgss Proponsnte: SOCIEDADE EDUCACIONAL DE SANTA CATARIMNA
Patrocnador Princlpal: Financameno Propro

DalE O PARECER

Humsaro do Panecer: 4.351.773

& presantaco do Projeto:;

As Inmformagles slencadas Nos caMpos “ADTEsSNECa0 do projeto, oojstivos da Pesguisa e Avallacio oos
Rlscos & Beneficlos” foram obildos dos arquivos Informagdes Baslcas de Pesgulsa
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETC_1527001.pdf gerado em 30/09/2020) e
Projetocen202006alteracoes3000. pd gerado em 30/0%2020). Resumo: 05 ratamentos por teraplas
manipulativas vertebrals buscam restiulgSo funclonal dos processos Aiglcos © Inflamattros. A resposta 35
terapias manipulativas vem sendo estutada & SeUS oriierics de aplicagio sUporados por IRstumentas gue
provam sua eficaca e aplicablidade dianie da dor & ganho de fungo. Este rabalho objetiva verficar o efieio
Imediaio da aplicagio de técnicas manipulativas vertebrals de afta velocdads & baixa ampiiiude na resposta
0 SISISMa NENVDS0 aUanome pela modulacio o3 empershura da pele da face, no Sisiema de contmio da
#or e da modllidade venebral. Para 1amo iem por objetivos especificos: venficar o efelto Imedialo 3
manlpulagdo vertabral na temperatura da pele da Tace como resposts o slstema nenvoso aubdnomo na
modul 3030 vasomoaora; verifizar o efsfio Imedlato da manipulagao verisbral na manifestacdo sublefva da
dior sobie 3 wirtebE manipuliads; verilcar a5 ateracies Imediaias da ampliiece de movimento cendcal aba
e toraciea alta decormanta da manipulagdo vensbral. Estudo expeimental o inlcd randomizao controlado,
gfstuado em Jaragud do SuliSC e eietado em Flodandpols S0, Criténo e IncusdocPacienbes 0o 2w
maszuling, enire 18 a 35 anos, esbes
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devendo serem atletas (considerados aqueles que desempenharem atividades aerobicas com duragdo
minima de 3 horas semanais ou mais, sendo este volume de horas fragmentados em mais de um dia) com
dor cervical aguda ou crinica ou refiram dificuldade de moviments deste segmento decorrente de dor ou
restrigan antalgica. Serdo inclusos os pacientes que respeitardo plenamente as regras de preparo para o
exame sequnde Anexs |l - "Prepare para o exame Termografia de Face™ (Gomes, 2017) & respondendo
previamente o questionario Anexo [V - Ficha de avaliagao do paciente. O projeto sera submetido 3
PLATAFORMA BRASIL - plataforma nacional de comité de &tica em pesquisa em seres humanos. Sera
utiizado o Software SPS5 22.0 para andlise dos dados. A nommalidade na distribuicio dos dados sera
avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A descricio dos resultados sera dada como media, mediana,
desvio padrao e intervalo intergquartilico (25%-75%) A analise da variaveis temperatura da face e
temperatura corporal serdo ufilizades o teste paraméfrico comespondente ANOVA, para medidas repefidas
ou teste de Friedman case os resultados nao seguirem uma distribuicde nommal. Para analise das vanavers
algometria, escala EVA, pressao arterial m comparagao enfre os Grupos Controle & Grupo Intervencao
serao utilizados o Teste T student (ou teste de Wilcoxon e de Mann-Whitney se os dados nao seguirem uma
distribuigan nomal). A significincia estatistica considerada como p<0.05.

Obijetivo da Pesquisa:

Geral

Verificar o efeito imediato da aplicagdo de tecnicas manipulativas verebrais de alta
welpcidade e baixa amplitude na resposta do sistema nervoso autinomo pela modulagao da
temperatura da pele da face. no sisterma de controlo da dor e da mobdidade vertebral.

2. Olsetivos especificos

i Verificar o efefto imediato da manipulagao vertebral na temperatura da pele da face como resposta do
sistema nervose autdnomo na medulagdo vasomotora.

ii. Vierificar o efeito mediato da manipulagao vertebral na manfestagao subjetiva da dor sobre a vertebra
manipulada, no segmenio vertebral cervical baixo e toracica alta.

iii. Vierificar as alteragdes imediatas da amplitude de movimento cervical baia e toracica alta decomente da
manpulacio vertebral neste segmento vertebral.
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Avaliapao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a Resolugao CNS 486/12, tem V - DOS RISCOS E BENEFICIOS: Toda PESqUISa COM SEnes
hurmanos envolve risce em tipos & gradagdes varades. Quanto maiores & mais evidentes os riscos, maiones
devem ser os cuidados para minimiza-los. Devem ser analisadas possiilidades de danos imediatos ou
posteriores, no plano individual ou coletive™. Os riscos a salde do padents 530 nulas em decoméndias das
tecnicas de manipulagio, uma vez que apiicadas por profissionais capactados e respetando os criténios de
aplicabilidade e parametros humanos para a tecnica terapéutica como foco de pesquida em seus efeitos no
sistema nervoso autonome. MNao ha riscos envolvidos na pesquisa, porém, numa remata hipitese, pode
ocomer desconforto na regiao inferior do pescogo & superior do torax na hora da realizagio da manipulacae
pelo Pesquisador. Meste caso o paciente sera submetide a alongamenio e massagem de relaxamento
muscular no local do desconforto, imediatamente apos a coleta de pesquisa, para mitigar o desconforto
gerado. Nao sera filmado & ou gravado o procedimento. Os dados serdo registrados por uma camera de
termografia que n3o da a capacidade de identificar o rosto & ou o indviduo. As imagens de termografia
serao guardadas em computador sob chave de sequranga e tendo acesso apenas 05 pesquisadores. 05
dados e instrumentos utlizados na pesquisa ficarao sob a guarda do pesquisador responsavel por wm
periodo de § anos apos o término da pesquisa, nos termos da Resolugao N° 486, DE 12 DE DEZEMBRO
DE 2012, sendo destruidos apds o encermamento deste periedo. Informamos ainda que. apds finalizada a
pesquisa, os resultados da mesma estardo 3 sua disposican, sempre que soficitado & no lmite de 5 anos
apos o término da pesquisa. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, onde seu nome sera substituido por nimero, utilizando as informagoes somente para os fins
académicos e cientificos. O paciente tera o beneficio terapéutico da tecnica e recebera um exame
termografico de seu compartaments autondmico (sstema nervo autdnomo) no dia da pesquisa. Entendendo
seu estado neurovegetativo & recebendo os efeitos da técnica terapeutica para alivio da dor e ganho de
mobilidade corporal.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisadores com conhecimento para condugao do estuds.
Estudo com relevanca social, fundamentada em fatos cientificos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
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Recomendagoes:

PlabaPorma

asil

Recomenda-se que a0 finalizar a pesquisa o pesquisador responsavel dever3 enviar ao Comité de Elica, por
meic do sistemna: Plataforma Brasil, o Relatorio Final, seguindo a F'.ESDLUQ.E-.CI M* 466, DE 12 DE

DEZEMBRO DE 201

2.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Com base na "CARTAORESPOSTAIND pdf” postada em 300972020 e demais documentos relaconados,
foram verificadas as adequagdes em todos os itens solictados anteriormente, sendo todas as pendéncias
atendidas adeguadamente.

N30 sendo identificados obices aticos.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa do Hospital Dona Helena- CEPMHDH, de acorde com as
afribigoes definidas na Res. CHS 488/12. manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Shlag:an'

Informagses Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 30082020 Toeto

| do Proisto ROJETO 1527001 & 004352

Ciutros FICHADEAVALIACADIN0D pdf JDE20D |NORBERTO ADELR | Aceito
Olrd 237 | BAIMILE

COutros CARTADRESPOSTAIDNE pdf J0DA20H0 |NORBERTO ADELR | Acsito
004157 |BAUMLE

Projeto Detalhado /| Propetocep 202008 ateracoes 3000 paf IR0 |NORBERTO ADELR | Aceito

Brochum 004107 |BAUMLE

TCLE | Termos de | TCLECEF2020alterado 3000 pdf 002 WORBERTO ADELR | Acsito

Aszantimentn | 0428 | BAUMLE

Justificativa de

Harsénia

Cronogana Fonogram 0020 ot TE0E2000 |NORBERTD ADELR | Acein
1047565  |BALMLE

Folha de Rosto FOLHARCSTO082020 p 2082030 |NORBERTO ADELR | Aceito
183033 | BAUMLE

Ciutroes projetocep20008LIMPOORIGINAL pdf | 02082020 |MORBERTO ADELR | Aceito
172615 |BAUMLE

COutros declaracaodeniraestrutura. paf X020 |NORBERTO ADELR | Acsito
16:50:15 |BALMLE

Ciutros ANEXDIIPreparoparacexame. pdf 20200 |NORBERTO ADELR | Aceito
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Anexo 11 - Declaracéao de Helsinquia e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCLE

TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVREE
ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. estd sendo convidado como voluntério a participar da pesquisa “Efeitos
imediatos da manipulacdo de alta velocidade e baixa amplitude na temperatura
da pele da face, dor e amplitude de movimento em pacientes com dor cervical
baixa e toracica alta”, de responsabilidade dos pesquisadores NORBERTO ADLER
BAUMLE, fisioterapeuta Crefitol0 83190, cpf 00488063906, email
clin_phya@hotmail.com , fone 47 991546844, TIAGO SOUZA SANTOS,
fisioterapeuta, cpf 040.117.609-60, o qual serd realizada na UNISOCIESC
JARAGUA DO SUL - Av. Getulio Vargas, 268 - Centro, Jaragua do Sul - SC, 89251-
970. Nesta pesquisa pretendemos verificar o efeito imediato da manipulagéo vertebral
na temperatura da pele da face como resposta do sistema nervoso autdbnomo na
modulacdo vasomotora, verificar o efeito imediato da manipulacdo vertebral na
manifestacdo subjetiva da dor sobre a vértebra manipulada e verificar as alteracdes
imediatas da amplitude de movimento cervical baixa e toracica alta decorrente da
manipulagéo vertebral.

O motivo que nos leva a estudar sera observar quais os efeitos imediatos da
aplicacdo de técnicas manipulativas vertebrais de alta velocidade e baixa amplitude na
resposta do sistema nervoso autdbnomo pela modulagdo da temperatura da pele da face,
no sistema de controle da dor e da mobilidade vertebral.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos:
- Atendimento do “Preparo para o Exame de Termografia da face”, conforme
orientacdes abaixo deste TCLE, a qual faz parte integrante do mesmo.
- Recepcéo, onde questionaremos se foram atendidos todos os requisitos do
preparo para oexame, bem como, se 0 paciente esta se sentindo a vontade,
possuiu alguma davida, ou teve alguma dificuldade quanto ao preparo do exame;

- Aplicacgdo de questionério, sendo que referido questionario abrange perguntas
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simples, sobre dados pessoais do paciente, a fim de confirmacdo que o paciente
se enquadra no perfil para fins de pesquisa;

- Esclarecimentos do processo de coleta de dados, com informacgdes de forma
geral comoira ocorrer a coleta, perguntando se persiste mais alguma davida,
esclarecendo-as;

- Em seguida, sera realizada a mensuracdo da pressao arterial, verificando a
pressdo que osangue exerce sobre as arterias;

- Afericdo da algometria, que consiste na mediacdo da sensibilidade da dor;

- Realizacdo do exame de “Goniometria”, que se refere a realizacdo da medida
dosmovimentos de uma “junta” (articulagdo) em graus, verificando a amplitude
de movimentos;

- Termografia, exame realizado através de uma foto capturada por um aparelho
especifico, contendo uma camera especial a qual registrard a radiacdo
infravermelha, que sdo as ondasde calor emitidas pela pele;

- Por fim, seré realizado o procedimento de manipulacgéo vertebral cervical baixa
e toracica alta, o qual consiste em movimentos com as maos do Pesquisador
diretamente sobre as vertebras da regido inferior e regido superior do térax do
paciente.

Os pacientes serdo sorteados para dois grupos de pesquisa em que cada um
deste serdaplicado um procedimento. Sendo de total seguranca cada um dos
procedimentos incluidos em ambos os grupos. O conhecimento das diferencas
dos grupos ndo podera ser mencionado pois iracomprometer os procedimentos

cientificos desta pesquisa.

O motivo deste convite é que o Sr. se enquadra no seguinte critério de incluséo:

sexo masculino, entre 18 e 35 anos, atleta, praticando atividade fisica semanal de no

minimo 3 horas que ndo em um unico dia.
Para participar deste estudo o senhor tera que se submeter ao “Preparo para o
exame de Termografia”, conforme documento instrugdes abaixo relatadas a este

termo.

Para participar deste estudo o senhor ndo ter4 nenhum custo, nem recebera

qualquer vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, 0 ressarcimento de

suas despesas, e de seus acompanhante, como transporte e alimentacao.

N&o héa riscos envolvidos na pesquisa, porém, numa remota hipotese, pode
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ocorrer desconforto na regido inferior do pescoco e superior do térax na hora da
realizacdo da manipulagdo pelo Pesquisador. Neste caso o paciente serd submetido a
alongamento e massagem de relaxamento muscular no local do desconforto,
imediatamente apds a coleta de pesquisa, para mitigar o desconforto gerado.

A pesquisa contribuira para conhecimento cientifico e raciocinio cientifico para
elaboracdo de condutas terapéuticas objetivas as probleméticas encontradas na pratica
de consultdrio de fisioterapia.

O Sr. terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livrepara participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

Informamos ainda que, participando desta pesquisa, 0 Sr. terd o beneficio
terapéutico da técnica e recebera um exame termografico de seu comportamento
autondmico no dia da pesquisa, entendendo quanto ao seu estado neurovegetativo, bem
como, recebendo os efeitos datécnica terapéutica aplicada no dia para alivio da dor e
ganho de mobilidade corporal.

Sera garantido ao participante o direito a Assisténcia Integral e gratuita, por
periodo que fornecessario desde que sejam decorrentes da participagcdo da pesquisa em
tela.

O local que sera realizada a pesquisa, possui infraestrutura necessaria e apta ao
desenvolvimento da pesquisa, possuindo todo o material necessario a seguranca para
realizacéo dos testes.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa, nos
termos da Resolugdo N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, sendo destruidos ap6s
0 encerramento deste periodo. Informamos ainda que, apds finalizada a pesquisa, 0s
resultados da mesma estardo a suadisposicdo, sempre que solicitado e no limite de 5
anos apos o término da pesquisa. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, onde seu nome sera substituido por nimero, utilizando
as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera

prejudicado na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o
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pesquisador NORBERTO ADLERBAUMLE, dados acima informados, ou também
pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa, conforme dados informados abaixo.

Ainda, esclarecemos que a qualquer momento vocé podera solicitar novas
informacdes e modificar a decisdo de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimentolivre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacbes e orientagdes acima, cologue se nome no local indicado abaixo.

Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira
a responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacao.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em

duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.

Eu, portador do
CPF __,nascido em / / ,residente no endereco :

na cidade de , Estado__, podendo ser contatado
pelo nimerotelefénico () fui informado dos objetivos do estudo

“Efeitos imediatos da manipulacdo de alta velocidade e baixa amplitude na
temperatura da pele da face, dor e amplitude de movimento em pacientes com dor
cervical baixa e toracica alta” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas.
Concordo que os materiais e as informacBes obtidas relacionadas a minha pessoa
poderdo ser utilizados em atividades de natureza académico-cientifica, desde que
assegurada a preservagdo de minha identidade. Sei que aqualquer momento poderei
solicitar novas informag6es e modificar minha decisdo de participar, seassim o desejar,
de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e recebi uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como instrucgdes para realizagdo dos
testes e ANEXO nomeado como “Preparo para 0 Exame Termografia de Face”.
Jaragua do Sul (SC) de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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Anexo Il — Preparo para o exame Termografia de Face

PREPARO PARA O EXAME - TERMOGRAFIA DA FACE
O exame seré procedido por uma imagem termogréafica da face. Ndo havendo necessidade
de exposicdo corporal para realizacdo do exame. Estas recomendagOes devem ser
respeitadas para o correto preparo do exame, diminuindo as chances de artefatos térmicos
e aumentando a acuracia das imagens.

Antes do Exame

1. 30 dias antes: N&o estar submetido a qualquer tratamento de imunizacdo, vacinas ou

tratamento por antibioticoterapia.

2. 5 dias antes: Ndo submeter-se a exposi¢do prolongadas a irradiacao solar ou submeter-

se a bronzeamento artificial por irradiacéo,

3. 1 dia antes: N&o fazer terapias corporais: massagem, drenagem linfética, ultrassom,

acupuntura, infravermelhos, bolsa de 4gua quente ou gelo

4. No dia do exame:

a) Ndo usar lo¢es, cremes, pomadas, maquiagem ou desodorante

b) Ndo tomar medicamentos analgésicos, antitérmicos ou drogas vasoativas. (consultar o

médico para saber se existe possibilidade dessa mudanca)

5. 4 horas antes:

a) Barbear-se com no minimo 4 horas do exame.

b) Evitar fazer atividade fisica
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6. 1 hora antes:

a) Banho com no minimo 1 hora do exame
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Anexo IV - Ficha de avaliacédo do paciente

PESQUISA - Efeitos imediatos da manipulacdo de alta velocidade e baixa

amplitude na temperatura da pele da face, dor e amplitude de movimento em

pacientes com dor cervical baixa e torécica alta

FICHA DE
AVALIACAO DO

PACIENTE
Data do exame: Hora: Temp.sala:
Nome completo: Doc. Identificagéo:
Sexo: Data de nasc.: / / Peso (kg):
Idade: Altura (cm): Temp. corporal:
Endereco completo Ndmero:
Cidade: Estado: CEP:
Fone: Celular:
E-mail:

Queixa principal: (procure descrever e detalhar a queixa, o lado e a intensidade)

Sintomas associados:
INTESTINAIS

[ ]Diarréia

[ ]Constipacéo

[ ]Distensdo abdominal
[ ] Flatuléncia

[ 1Dor abdominal

[ TVOmitos

[ 1 Apertamento mandibular

SONO DOR

[ 1Dificuldade para dormir [] Tensdo muscular

[ JAcorda no meio da noite [] Formigamento
[ IDificuldade para acordar [ ]Dor nas costas

[ 1Sonoléncia durante o dia [ ]JDor lombar

METABOLICOS

[ JIntolerancia ao frio

[ 1Intoleréncia ao calor
[ JFogachos

[ J1Sudorese noturna

[ 1 Pesadelos [ 1Dor de cabeca [ ] M&os e pés frios
[ 1 Cansaco, fadiga [ 1Dor nos ombros [ 1 Agitacdo
[ 1Dor nos bragos [ 1 outros
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Doencas associadas:

(prévias

[ ]Diabetes

[ JHipertenséo arterial

[ JInfarto ou angina

e atuais)

[ 1 Artrose

[ JArtrite reumatoide

[ JLupus E. Sistémico

[ ] Hipertireoidismo

[ JHipotireoidismo

[ IN6dulo de tiredide

[ ]Colite ou RCU
[ 1Doenca de Crohn
[ ]Hemorroidas

[ ]Cistite

[ 1Sinusite

[ JAVC (derrame) [ 1 Doenca auto-imune
[ TVarizes [ JPsoriase [ IMioma
[ ]Trombose [ JTFendmeno de Raynauld
[ JObesidade [ 1Dermatomiosite [ 1 N6dulo de mama
[ ] Gastrite [ 1Dermatite atopica [ ] Estresse
[ ] Hepatite [ 1 Dermatite de contato [ JAnsiedade
[ ] Colecistite [ 1 Enxaqueca [ 1Depressédo

[ JPanico / Medo
[ IRinite
[ ] Fratura antiga

[ 1Osteoporose /

osteopenia

ALGOMETRIA

ANTES MANIPUCAO POS MANIPULACAO

Faceta Faceta
superior superior
direita direita
Faceta Faceta
superior superior
esquerda esquerda
Faceta Faceta
inferior inferior
direita direita
Faceta Faceta
inferior inferior
esquerda esquerda
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GONIOMETRIA

ANTES MANIPULACAO

APOS MANIPULACAO

Flexao cervical

Flexao cervical

Extensédo cervical

Extensao cervical

Rotac8o cervical a
direita

Rotacdo cervical

a direita

Rotacdo cervical a

esquerda

Rotacdo cervical

a esquerda

Inclinagdo cervical a

Inclinagéo

direita cervical a direita
Inclinagéo Inclinaca
cervical aesquerda ocervical

a

esquerda

MedicGes continuas:

Medicagdes dos altimos 4 dias:

Vacinacao ou tratamento auto-imune (Gltimos 30 dias):

Assinatura:

Data:
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