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RESUMO

As técnicas osteopaticas fazem parte da terapia manual e consistem em métodos de
intervencdo baseadas no toque, utilizados para restaurar o equilibrio do sistema.
Dentre eles, se destacam a Manipulacéo Visceral (MVO), que atua sobre as fascias
viscerais, e a Técnica Craniossacral (TSC), que atua sobre o sistema craniossacral.
Ambas sdo reconhecidas por modularem o sistema nervoso autbnomo (SNA) e
influenciar variaveis fisioldgicas como a frequéncia cardiaca (FC), presséao arterial
(PA) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Entre essas técnicas, a
compressao do quarto ventriculo (CV4) se destaca por sua acao direta sobre o SNA,
promovendo aumento do tdnus parassimpatico e possiveis alteracdes na pressao
intracraniana (PIC) e na complacéncia intracraniana (CIC), variavel que reflete a
capacidade do cérebro de acomodar variagdes de volume. Objetivo geral: Analisar o
comportamento da pulsatilidade intracraniana, refletindo pela razdo P2/p1, apds a
aplicagao da técnica osteopatica do quarto ventriculo (CV4). Justificativa: Estudos
recentes apontam que intervengdes osteopaticas podem modular a atividade
autonémica, embora haja escassez de evidéncias sobre seus efeitos em parametros
intracranianos. Com o advento da tecnologia essas relagbes de forma segura e
inovadora. Hipotese nula: A técnica osteopatica ndo altera a VFC nem a
complacéncia intracraniana. Hipétese alternativa: A técnica osteopatica provoca
alteracdes na VFC e na complacéncia intracraniana. Metodologia: E um estudo
experimental randomizado crossover com 30 voluntarios saudaveis (18-40 anos).
Cada participante sera submetido a técnica CV4 e ao procedimento sham (placebo),
com intervalo de uma semana. Serdo coletados dados sociodemograficos,
antropomeétricos, PA, VFC e sinais intracranianos. A VFC sera registrada por monitor
Polar e analisada pelo software Kubios HRV, enquanto a CIC sera avalida pelo sensor
nao invasivo Brain4care com base na curva de pressao pulsatil intracraniana. Analise
de dados: Sera realizada uma anadlise estatistica descritiva (média, desvio padréo,
IC), teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e comparagdo dos momentos pré e pos-
intervencao por teste t pareado ou Wilcoxon, conforme a distribuicdo dos dados. As
variaveis VFC e P2/P1 serao comparadas entre os grupos para verificar efeitos
significativos da técnica osteopatica.

Palavras chave: Pressao intracraniana, Sistema nervoso auténomo, Osteopatia.



ABSTRACT

Osteopathic techniques are part of manual therapy and consist of touch-based
intervention methods used to restore the system's balance. Among them, Visceral
Manipulation (VM), which acts on the visceral fascia, and Craniosacral Technique
(CST), which acts on the craniosacral system, stand out. Both are recognized for
modulating the autonomic nervous system (ANS) and influencing physiological
variables such as heart rate (HR), blood pressure (BP), and heart rate variability (HRV).
Among these techniques, Fourth Ventricle Compression (CV4) is notable for its direct
action on the ANS, promoting increased parasympathetic tone and potential changes
in intracranial pressure (ICP) and intracranial compliance (ICC), a variable that reflects
the brain's ability to accommodate volume variations. The overall objective of this study
is to analyze the behavior of intracranial pulsatility, reflected by the P2/P1 ratio, after
applying the CV4 osteopathic technique in healthy young adults. The justification for
this research lies in the fact that recent studies indicate osteopathic interventions can
modulate autonomic activity, although there's a scarcity of evidence regarding their
effects on intracranial parameters. With the advent of technology, it's possible to
explore these relationships safely and innovatively. The null hypothesis is that the
osteopathic technique does not alter HRV or intracranial compliance. Conversely, the
alternative hypothesis is that the osteopathic technique causes alterations in HRV and
intracranial compliance. The methodology will involve a randomized crossover
experimental study with 30 healthy volunteers (18-40 years old). Each participant will
undergo both the CV4 technique and a sham procedure (placebo), with a one-week
interval  between interventions.  Sociodemographic data, anthropometric
measurements, blood pressure, HRV, and intracranial signals will be collected. HRV
will be recorded by a Polar monitor and analyzed by Kubios HRYV software, while ICC
will be assessed by the non-invasive Brain4care sensor based on the intracranial
pulsatile pressure curve. For data analysis, descriptive statistical analysis (mean,
standard deviation, CI) will be performed, along with normality testing (Shapiro-Wilk).
Pre- and post-intervention moments will be compared using a paired t-test or Wilcoxon
test, depending on data distribution. HRV and P2/P1 variables will be compared
between groups to verify significant effects of the osteopathic technique.
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1 INTRODUCAO

Técnicas de terapia manual (TM) sao terapias utilizadas para tratar ou evitar
lesdes. Sua eficiéncia é sustentada em alteragdes neurofisioldgicas, como reducao de
biomarcadores inflamatdérios, diminuicao da excitabilidade espinhal e da sensibilidade
a dor, modificacdo da atividade em areas corticais envolvidas no processamento da
dor e excitagao do sistema nervoso simpatico (Bishop MD et al., 2015) Muitas praticas
na area da saude utilizam técnicas manuais para restaurar as fungoes e reequilibrios
corporais como a osteopatia.

Osteopatia € uma pratica reconhecida no Brasil pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) como especialidade do fisioterapeuta
(Resolugao n°220/2001). Sua abordagem engloba mobilizagdo articular, liberagao
miofascial e técnicas viscerais e cranianas. O Tratamento Osteopatico Manipulativo
(TMO) é centrado na ideia de que o corpo humano € uma unidade interconectada que
deve manter-se em harmonia e equilibrio (E.L. DiGiovanna, S. Schiowitz, 2005).

A Manipulagado Visceral (MVO), desenvolvida pelo osteopata Jean-Pierre
Barral, € uma mobilizagao fascial especifica dos 6rgaos, que avalia e trata restricoes
que possam causar disfuncbes vasculares, neurais, musculoesqueléticas e
pulmonares (MacDermid JC et al., 2006). Ja a técnica craniossacral (TCS) idealizada
por Willian Garner Sutherland, € definida como uma intervengdo baseada em um
toque suave que supostamente libera restricdes em quaisquer tecidos que influenciam
o sistema craniossacral (Ernst, E. 2012).

Sabe-se, que essas técnicas podem trazer uma série de modificagdes nas
variaveis bioldégicas como frequéncia cardiaca (FC), pressédo arterial (PA) e na
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), impactando dessa forma no sistema
nervoso autbnomo, que consequentemente pode trazer alteragdes cranianas.
(Carnevali et al, 2020; Stepnik et al., 2023)

Levando em consideragdo que o sistema nervoso auténomo (SNA)
desempenha papel central na regulagdo da presséo arterial e perfusdo cerebral, é
possivel hipotetizar que a terapia manual pode também influenciar em marcadores
biolégicos e modificar medidas centrais como pressdo intracraniana (PIC) e
complacéncia intracraniana (CIC). Porém por falta de ferramentas viaveis, esses

mecanismos sdo poucos estudados. Atualmente, com o surgimento de novas



tecnologias, pretende-se mensurar valores da CIC imediatamente apds aplicacao de

técnicas manuais.

2 OBJETIVOS

Objetivo geral: Analisar o comportamento da pulsatilidade intracraniana (que reflete
indiretamente a complacéncia intracraniana) a partir da analise de P2/P1 apds
execucgao das técnicas osteopatica do quarto ventriculo (CV4) em jovens saudaveis.
Objetivos especificos:
e Analisar a relacao P2/P1 sofre alteracao antes e depois da manobra manual.
e Analisar o comportamento da VFC antes, durante e apds a terapia manual.

¢ Analisar o comportamento da VFC e CIC em diferentes géneros.

3 JUSTIFICATIVA

A técnica de compressao do quarto ventriculo (CV4) tem sido estudada por
seus possiveis efeitos no sistema nervoso autdnomo e na variabilidade da frequéncia
cardiaca. (Keller et al., 2025).

Diversos estudos controlados e revisdes sistematicas recentes mostram que
intervencdes osteopaticas podem induzir respostas autondmicas mensuraveis,
frequentemente associadas ao aumento do ténus parassimpatico e/ou a modulagao
do balango simpatico-parassimpatico. (Keller et al 2025, Cerritelli et al, 2025; Stepnik
et al, 2024);

Manipulagcbes como o CV4 e o rib raising resultaram em alteracdes
significativas nos parametros de VFC, incluindo aumento do componente de alta
frequéncia (HF), relacionado a atividade parassimpatica e redugdo da frequéncia
cardiaca, sugerindo predominio parassimpatico apos a intervencéo (Stepnik J, Kedra
A, Czaprowski D; 2025).

Revisbes sistematicas e overviews apontam que, embora haja
heterogeneidade metodoldgica e variagdo nos resultados, a maioria dos estudos de
melhor qualidade metodoldgica sugere que as técnicas osteopaticas podem modular
tanto o sistema simpatico quanto o parassimpatico, ainda que a magnitude e

relevancia clinica desses efeitos permanegam incertas (Roura et al, 2021).



Embora haja indicios de influéncia sobre a atividade autondémica, ndo ha
evidéncias robustas de que a CV4 afete parametros cranianos como a pulsatilidade
das artérias cranianas e, consequentemente, a complacéncia intracraniana. Assim,
esse estudo visa compreender o comportamento da pulsatilidade intracraniana (que
reflete indiretamente a complacéncia intracraniana) a partir da analise de P2/P1 apods

execucao das técnicas osteopatica do quarto ventriculo (CV4) em jovens saudaveis.

4 HIPOTESES

Hipotese nula: A técnica osteopatica nao produz alteragdes na variabilidade da
frequéncia cardiaca e complacéncia intracraniana de jovens saudaveis.
Hipotese alternativa: A técnica osteopatica produz alteracdes na variabilidade da

frequéncia cardiaca e complacéncia intracraniana de jovens saudaveis.

5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Terapia manual no tratamento clinico

A Terapia manual (TM) é descrita como uma aplicagao deliberada de forca
gerada externamente sobre o tecido corporal, geralmente por meio das maos, com
intengdes terapéuticas (PETTMAN E. A HISTORY OF MANIPULATIVE THERAPY. J
MAN MANIPTHER, 2007.)

Desse modo, engloba intervengdes baseadas no toque, como manipulagao de
impulso, mobilizagdo articular, mobilizagdo de tecidos moles e movimentos
neurodinamicos (DAMIAN K, CHAD C, KENNETH L, DAVID G, 2022).

A TM envolve mecanismos neurofisiolégicos, como redug¢ao de biomarcadores
inflamatérios, diminuicdo da excitabilidade espinhal e da sensibilidade a dor,
modificacdo da atividade em areas corticais envolvidas no processamento da dor e
excitagao do sistema nervoso simpatico (BISHOP MD et al., 2015).

A TM tem com o objetivo de promover o retorno da fungdo normal dos
sistemas. Todos os individuos podem se beneficiar das técnicas que a TM oferece,
sendo assim o fisioterapeuta avaliara o paciente para conter as informacgbes e

interpretar as possiveis disfungdes e desse modo realizar as corregdes necessarias,



proporcionando a redug¢ao de dores musculares e articulares, diminui¢do das tensoes,
lubrificacdo intra-articular, melhora no funcionamento visceral e neural, entre outros
beneficios. (FERRAZ, 2021).

Dentre essa gama de beneficios que a TM proporciona, ha uma especializagao
que utiliza de forma constante dessas técnicas como a osteopatia. Assim, ela € uma
abordagem de saude baseada no contato manual para diagndstico e tratamento da
disfungéo somatica (M, TRAMONTANO, et al., 2020).

5.2 Técnicas osteopaticas

O tratamento manipulativo osteopatico (TMO) envolve uma gama de técnicas
manuais, incluindo alongamentos de tecidos moles, manipulagdes articulares,
alongamento isométrico resistido de 'energia muscular', liberagcdo_miofascial (RMF),
tratamento craniossacral (TCS) e manipulagdes viscerais (MVO); cada uma dessas
técnicas pode ser aplicada de forma isolada ou combinada. O tratamento possui uma
caracteristica por uma abordagem holistica e pode ser aplicado em muitas regiées do
corpo, as vezes distantes da area sintomatica. (E.L DIGIOVANNA, S.SCHIOWITZ,
2005).

De forma continua, a manipulagdo visceral (MVO), foi desenvolvida pelo
osteopata francés Jean-Pierre Barral, tratando-se de uma mobilizacdo fascial
especifica de um 6rgao, baseada na movimentacéo livre do corpo, o qual, avalia
qualquer tipo restricdo nos tecidos e 6rgaos que leve a disfungdo vascular, neural,
musculoesquelética e pulmonar (MACDERMID JC et al., 2006).

Portanto, as restricbes viscerais levam ao aumento das restrigdes
musculoesqueléticas, desse modo, as manipulagdes aliviam a intensidade da dor nos
tecidos supridos pelo nivel espinhal relativo por meio de reflexos viscerossomaticos.
Devido a isso, as fibras aferentes afetam o nervo motor ou simpatico (SILVA ACO et
al., 2018).

Além disso, outra técnica de tamanha importancia € a terapia craniossacral
(TCS), que é definida como uma intervengdo baseada em um toque suave que
supostamente libera restricbes em quaisquer tecidos que influenciam o sistema
craniossacral (ERMST, E 2012).

O modelo biolégico do CST é conhecido como “mecanismo respiratorio

primario” (PRM) ou “mecanismo craniossacral’. Esse modelo assume que as
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estruturas cranianas apresentam mobilidade intrinseca e podem ser detectadas por
palpacao manual (KING, H.H. 2012).

Essas conexdes anatdmicas incluem movimentos minusculos ou mesmo micro
movimentos dos 0sseos e membranosos do cranio e seu conteudo ali presente
(BORDONI, B; ESCHER, A.R. 2023).

Assuma-se, que essas técnicas podem trazer uma série de modificagbes nas
variaveis bioldgicas como frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e uma
variabilidade da frequéncia cardiaca( VFC), impactando dessa forma no sistema

nervoso autdénomo.

5.3 Variaveis bioldgicas

O ritmo circadiano esta regido por um sistema de tempo enddgeno dos
mamiferos, que é sincronizado com o ciclo circadiano do ambiente produzido pela
rotacao da Terra. Desse modo, dados indicam que aproximadamente 10% do genoma
humano é modulado por reldgios circadianos, que afetam varios processos
fisioldgicos, como o ciclo do sono, o ciclo da temperatura corporal, 0s processos
digestivos e cardiovasculares e os sistemas endodcrino e imunoldgico. (XIE, Y, TANG
et al., 2019).

Em uma pesquisa, as informagdes obtidas a partir de uma amostra de
individuos (geralmente pacientes) envolvem caracteristicas que diferem entre eles.
Qualquer caracteristica que apresente variacdo entre os individuos € denominada
variavel. Exemplos de variaveis biologicas frequentemente analisadas incluem idade,
sexo, altura, peso, indice de massa corporal (IMC), tipo sanguineo, temperatura
corporal, niveis de glicose no sangue, pressao arterial, frequéncia cardiaca,
quantidade de dentes e gravidade da doencga (classificada como leve, moderada ou
grave). (Daniel WW, 1995). (DANIEL WW,1995).

Desse modo, as variaveis biologicas atualmente sao faceis de serem
mensuradas como , por exemplo, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
pressao arterial ,com o auxilio da utilizagcdo de aparelhos que facilitam a mensurar,
como oximetro, esfigmomanémetro e estetoscopio.

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) representa a variagéo entre os
intervalos de cada batimento do coragao, sendo um indicador confiavel dos fatores

fisioldgicos que regulam o ritmo cardiaco normal (ACHARYA et al., 2006).
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Essa medida permite observar as oscilagbes da frequéncia cardiaca e a
influéncia do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) sobre o coragao, ja que o controle
neural cardiaco esta diretamente relacionado as alteragdes da frequéncia e a
atividade reflexa dos barorreceptores.

Assim, a VFC reflete a funcdo neurocardiaca, resultante da interagao entre o
coracgao e o cérebro, além de processos dindmicos e nao lineares regulados pelo SNA
(SHAFFER; GINSBERG, 2017).

Essa atividade reflexa atua reduzindo a frequéncia cardiaca por meio do
sistema parassimpatico, que diminui a frequéncia de despolarizagdo do nddulo
sinusal, através da liberagao de acetilcolina que age nos receptores muscarinicos do
coragao. Em contrapartida, o sistema simpatico aumenta a frequéncia cardiaca pela
acado da noradrenalina sobre os receptores [(-adrenérgicos, acelerando a
despolarizagdo do marcapasso sinusal (FARAH, 2020; MALIK; CHAIRMAN, 1996).

Como a frequéncia cardiaca € um sinal ndo estacionario, ela se altera a cada
batimento. Por isso, os intervalos entre os batimentos cardiacos (conhecidos como
intervalos RR) podem ser analisados por métodos lineares no dominio do tempo
(medidos em milissegundos), no dominio da frequéncia (medido em Hertz) e também
por métodos ndo lineares, que avaliam a complexidade e a entropia da atividade
cardiaca (MALIK; CHAIRMAN, 1996; TIWARI et al., 2021).

Essas analises permitem compreender a acdo do SNA sobre o coragao,
identificando o predominio de seus componentes ao longo do tempo (ACHARYA et
al., 2006).

Apesar disso, esses métodos (lineares e nao lineares) apresentam uma grande
variedade de parametros, e a auséncia de valores de referéncia claros ainda limita a
aplicacao clinica da VFC (FARAH, 2020).

Com o objetivo de padronizar e viabilizar o uso clinico desses parametros, Malik
e Chairman publicaram em 1996 um documento oficial da Sociedade Europeia de
Cardiologia (European Society of Cardiology - ESC), estabelecendo diretrizes para a
analise da VFC, como o tempo de registro dos sinais e a quantidade minima de
intervalos entre batimentos. Esse trabalho é considerado um marco na area e continua
sendo uma referéncia fundamental para os estudos sobre VFC (MALIK; CHAIRMAN,
1996).



12

Na pratica, para se avaliar a VFC a partir de um eletrocardiograma continuo,
cada complexo QRS ¢é identificado e os intervalos entre batimentos normais
consecutivos (chamados intervalos NN ou RR) sdo analisados.

De forma continua, outro ponto importante é a presséo arterial uma variavel
biolégica que n&o se mantém constante ao longo do tempo. De forma contraria, uma
série de fatores ligados a nossas atividades de vida diaria e também a mecanismos
neuro-hormonais independentes, a pressao arterial pode variar de forma significativa
nas 24 horas do dia, como por exemplo, o aumento durante a pratica da atividade
fisica e apresenta reducéo consideravel apds o esforgo ,hipotensdo pds-exercicio, e
sua elevagdao em condicbes que causem algum tipo de desconforto fisico ou
psicoemocional e tende a uma reducgao pos refeigdes e durante o sono.( ZAWADZKI
MJ, SMALL AK, GERIN W. 2017).

De forma continua, a teoria da presséo intracraniana (PIC) esta baseada na
doutrina de Monro-Kellie do final do século XIX (WILSON MH. MONRO-KELLIE.
2016). Nessa teoria, o cranio €& descrito como algo rigida contendo liquido
cefalorraquidiano, cérebro, sangue e, em condi¢ées adversas como patologias, um
determinado processo de preenchimento de espacgo.

A hipotese de Monro-Kellie afirmava que a soma dos volumes de cérebro,
sangue e fluido intracraniano é constante, e que o aumento de um deve ser
compensado pela diminuicdo dos outros para evitar anormalidades. Essa doutrina
pressupde que, apés o fechamento das fontanelas, o volume craniano é fixo e nao
sofre deformagdes. No entanto, estudos posteriores mostraram que variagdes de
pressao interna podem causar deformacgdes cranianas, indicando que a hipétese nao
€ absolutamente valida ( MASCARENHAS, 2012).

A PIC pode ser considerada normal se medida em 5-15 mmHg em um adulto
saudavel na posigao supina (WILSON MH. MONRO-KELLIE 2016). No entanto, uma
PIC > 20 mmHg é considerada elevada (RANGEL-CASTILLA L, GOPINATH S,
ROBERTSON CS. 2008). Nas diretrizes americanas de trauma, Brain Trauma
Foundation 2017, valores de PIC > 22 mmHg sdo associados com pior desfecho
clinico (CARNEY N, TOTTEN AM, O'REILLY C et al. 2017).

Além disso, houve a demonstragdo que uma pressao constantemente elevada
durante longos periodos de tempo trazem danos permanentes ao sistema, e foi
demonstrado que pacientes com trauma com PIC > 20 mmHg por mais de 37 minutos

para adultos e apenas oito minutos para criangas tém um defecho clinico pior do que
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pacientes com PIC de curto prazo > 20 mmHg (GUIZA F, DEPREITERE B, PIPER L
et al. 2015).

Qutrossim, a PIC é um marcador importante, porém, inerente a isso ha a CIC
(Complacéncia intracraniana). A elastancia intracraniana, vem sido estudado ha
décadas com o intuiro de complementar a interpretacdo da PIC e descrever a
homeostase do cérebro com uma melhor precisédo. Tais descobertas poderiam auxiliar
as equipes de cuidados neurocriticos e antecipar a deterioragéo da fungao cerebral
com uma maior precisdo (CZOSNYKA M, CITERIO G. 2012).

De forma continua, descobriu-se que a CIC possui uma relacdo aos
mecanismos compensatorios utilizados para manter a estabilidade da PIC. (HARAVY
M, DOLMANS RG, GORMLEY W. 2018). De forma explicativa, quanto maior for as
compensagdes maior sera a complacéncia intracraniana para ocorrer uma adaptagao
das mudancas de pressao e volume, mas a CIC ainda n&o foi bem traduzida na pratica

clinica, tendo assim, uma lacuna a ser preenchida.

5.4 Modulacao autondémica e pressao intracraniana.

O coragéo e o cérebro exercem influéncia mutua entre si e participam
conjuntamente das respostas adequadas do individuo aos estimulos internos e
externos do ambiente. Essa relagdo de apoio e regulagao reciproca contribui para o
bem-estar geral. No entanto, desequilibrios, como a redug¢ao da atividade vagal ou a
hiperatividade do sistema simpatico, podem levar a disfun¢des cognitivas ou a outras
condi¢des neurologicas (ARAKAKI et al., 2023).

A elevacgao da pressao intracraniana (PIC) representa um estresse biofisico,
ligado as forgas exercidas no interior do cérebro, mas também deve ser vista como
um fator de estresse fisioldgico, pois estimula a ativagdo do sistema nervoso simpatico
(BERGMANN SVERRISDOTTIR et al., 2018).

Tradicionalmente, o aumento da pressao intracraniana (PIC) tem sido
associado a condi¢des patoldgicas. No entanto, Guild et al. (2018), em um estudo com
ovelhas, sugerem que a ativagdo simpatica vinculada a PIC também pode ter
relevancia em contextos de fisiologia normal. De acordo com os autores, elevagbes
fisiolégicas moderadas da PIC levam ao aumento da atividade do nervo simpatico e
da pressao arterial (GUILD et al., 2018).
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O sistema nervoso autonomo (SNA) influencia diretamente o ténus vascular
cerebral, evidenciando o papel do sistema simpatico na regulagdo da circulagao
cerebral em humanos. Donnelly et al. (2016) observaram que o aumento do débito
cardiaco (DC) leva a um maior fluxo sanguineo cerebral sem provocar alteragcdes na
pressédo arterial. Para que isso ocorra sem impactar a pressao intracraniana (PIC), é
necessario que haja uma redugdo na resisténcia vascular cerebral e periférica —
sendo o SNA o provavel responsavel por essa modulagao (DONNELLY et al., 2016).

O sistema nervoso parassimpatico também exerce influéncia sobre a presséo
intracraniana (PIC). As fibras parassimpaticas que inervam os vasos sanguineos do
cérebro promovem vasodilatagcdo por meio de nervos oriundos dos ganglios
esfenopalatino e optico. O aumento da atividade parassimpatica pode desencadear
essa vasodilatagdo como uma forma de manter o fluxo sanguineo cerebral diante de
sua possivel reducao. No entanto, esse processo leva a um aumento no volume de
sangue arterial cerebral, o que resulta em elevagao da PIC (FEDRIGA et al., 2021;
TYMKO et al., 2019).

6. METODOS

6.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico, prospectivo, randomizado, controlado por
placebo (sham) e cruzado (crossover). Cada voluntario participara de duas sessodes
experimentais com intervalo de uma semana entre elas (periodo de washout). Em uma
sessdo, o participante recebera a intervengao (técnica osteopatica CV4) e, na outra,
a intervencao placebo (sham).

A ordem em que cada participante recebera a intervengao ou o placebo sera
determinada por sorteio aleatério, conduzido por um pesquisador ndo envolvido
diretamente na coleta de dados, a fim de garantir o sigilo da alocagédo. Tanto os
participantes quanto o pesquisador que aplicara a técnica estardo cientes do
procedimento, mas a analise dos dados sera conduzida de forma cega sempre que

possivel.

6.2. Local do Estudo
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A pesquisa sera conduzida nas instalagbes do Nucleo de Pesquisa em
Fisiologia Integrativa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
Campus de Jequié-BA. O local dispde da infraestrutura e dos equipamentos
necessarios para a realizacdo segura e adequada de todos os procedimentos

descritos neste projeto.

6.3. Populagéo e Amostra

A populagado do estudo sera composta por estudantes de graduagao e pos-
graduacédo da UESB. A amostra sera nao-probabilistica, por conveniéncia, composta

por 30 participantes voluntarios, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 40 anos.

6.4. Recrutamento e Selecio dos Participantes

O recrutamento sera realizado por meio da divulgacdo de cartazes
informativos em murais de grande circulagdo na universidade e por meio das midias
digitais institucionais. Os materiais de divulgagao conterao informagdes basicas sobre
os objetivos do estudo e o contato dos pesquisadores.

Os estudantes interessados entrardo em contato com a equipe e agendaréo
uma reunido inicial. Nesta reunido, serdo explicados verbalmente e por escrito todos
os detalhes da pesquisa. Sera reforcado que a participagao € voluntaria e que a recusa
em participar ou a desisténcia em qualquer momento nao acarretara qualquer 6nus
Ou prejuizo a sua vida académica. Apos os esclarecimentos, os voluntarios que

concordarem em participar passaréo pela triagem dos critérios de elegibilidade.

6.5. Critérios de Elegibilidade

6.5.1. Critérios de Inclusdo:
Ter idade entre 18 e 40 anos completos;
Ser estudante regularmente matriculado em curso de graduagao ou pés-graduacao
da UESB;

Concordar em participar voluntariamente da pesquisa e assinar o TCLE.

6.5.2. Critérios de Exclusao
Apresentar histérico de alcoolismo e/ou tabagismo;
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Possuir histérico de cirurgia na regido cérvico-toracica ou patologia pré-existente na
coluna vertebral;

Aferir, no momento da avaliagdo inicial, presséao arterial sistolica superior a 140 mmHg
ou diastdlica superior a 90 mmHg;

Relatar diagnostico prévio de doengas cardiovasculares, neuroldgicas ou sistémicas
relevantes;

Apresentar contraindicagdes para a manipulagao osteopatica (técnica CV4), avaliadas
pelo fisioterapeuta responsavel;

Ter feito uso de qualquer medicacéo (exceto contraceptivos orais) nas 72 horas que
antecedem os testes;

Ter feito uso de medicamentos betabloqueadores ou antiarritimos nos ultimos 7 dias;
Ter sido submetido a qualquer técnica de terapia manual ou osteopatica nas 72 horas

que antecedem a coleta de dados.

6.6. Procedimentos de Coleta de Dados

Cada participante comparecera ao laboratério em dois dias distintos, com
intervalo de uma semana. Os procedimentos em ambos os dias serdo idénticos,
exceto pela aplicacao da intervencao (real ou sham). O roteiro de cada visita sera:

Recepcédo e Orientagbes: O participante serd orientado a nao ingerir
estimulantes (ex: cafeina) antes das coletas e a esvaziar a bexiga.

Coleta de Dados Iniciais (Apenas na primeira visita): Serdo coletados dados
pessoais (nome, idade, sexo), sociodemograficos e antropométricos por meio de um

questionario  (Apéndice Il -  https://docs.google.com/document/d/1MRBGRIbNoUG9-
Sk8agnRYuldgKHpL ZULVOBFJYx9Xds /edit?tab=t.0
Afericao da Pressao Arterial: Apos 5 minutos de repouso sentado, a pressao

arterial sera aferida.

Posicionamento e Coleta Basal (5 minutos): O participante sera posicionado
em decubito dorsal. Os sensores para analise da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) e da Complacéncia Intracraniana (CIC) serdo ajustados. Sera
realizado um registro de 5 minutos para estabelecer os valores basais.

Aplicacao da Intervencao (Real ou Sham):

Grupo Intervencdo: O fisioterapeuta aplicara a técnica osteopatica do 4°

ventriculo (CV4), que consiste em um toque suave e sustentado na regido occipital


https://docs.google.com/document/d/1MRBGR9bNoUG9-Sk8qnRYuIdqKHpL_ZULvOBFJYx9Xds%20/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1MRBGR9bNoUG9-Sk8qnRYuIdqKHpL_ZULvOBFJYx9Xds%20/edit?tab=t.0
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para manipular o ritmo craniano. O procedimento sera realizado por um profissional
com 10 anos de experiéncia.

Grupo Sham (Placebo): O fisioterapeuta posicionara as maos da mesma

forma e no mesmo local da técnica ativa, mas sem aplicar os componentes
terapéuticos especificos da manipulagdo, mantendo apenas o contato suave pelo
mesmo periodo de tempo.

Coleta Pds-Intervengao (5 minutos): Imediatamente apds a finalizagado da
intervencao (real ou sham), sera realizado um novo registro de 5 minutos dos sinais
de VFC e CIC.

6.7. Variaveis e Instrumentos

Presséao Arterial (PA): Aferida com monitor digital automatico OMRON (HEM-742INT),
posicionado no brago esquerdo.

Modulagao Autondmica (VFC): Registrada por meio de um monitor de frequéncia
cardiaca Polar® RS800cx com cinta peitoral. Os dados dos intervalos RR serdao
analisados pelo software Kubios HRV 2.2.

Complacéncia Intracraniana (CIC): Mensurada de forma n&o invasiva com o sensor

de tensao strain gauge Brain4care®, posicionado na regido témporo-parietal.

6.8. Analise dos Dados

Os dados seréo tabulados e analisados no software no SPSS (versdo 21). A
normalidade dos dados sera verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar os
momentos pré e pos-intervencdo dentro do mesmo grupo, seréo utilizados o teste t-
pareado (dados paramétricos) ou o teste de Wilcoxon (dados ndo paramétricos). As
caracteristicas da amostra serdo apresentadas por meio de estatistica descritiva

(média, desvio padréo, frequéncia). O nivel de significancia adotado sera de p < 0,05.

6.9. Riscos e Beneficios

Riscos e Desconfortos: Os riscos associados a participagdo sdo minimos e

incluem: (a) possivel desconforto transitério durante o posicionamento dos sensores
de VFC e CIC (sensacgao de aperto); (b) leve desconforto pelo toque do terapeuta na

regiao da cabecga, por ser uma area sensivel.



18

Medidas para Minimizar os Riscos: Os sensores serdo ajustados conforme as
caracteristicas anatébmicas de cada um, buscando o maximo conforto. Os
participantes serdo instruidos a comunicar imediatamente qualquer dor ou desconforto
elevado, sendo o procedimento interrompido se necessario. A técnica sera aplicada
por um profissional experiente, 0 que minimiza a ocorréncia de efeitos adversos.

Beneficios: Os beneficios diretos para o participante podem incluir
relaxamento durante a técnica e a obtencao de uma avaliacdo nao invasiva de seus
parametros cardiovasculares e de complacéncia intracraniana. Os beneficios indiretos
para a sociedade e para a ciéncia referem-se ao avango do conhecimento sobre os
efeitos da osteopatia em biomarcadores importantes, utilizando uma tecnologia nao

invasiva, o que pode abrir caminhos para novas abordagens terapéuticas.

6.10. Aspectos Eticos

Este projeto segue rigorosamente as diretrizes das Resolugoes CNS n°
466/2012 e 510/2016 e sera iniciado somente apods a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Todos os
participantes selecionados receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, Apéndice 1), que sera lido e explicado em detalhes. Sera garantido tempo
suficiente para sanar todas as duvidas antes da assinatura. A confidencialidade e o
anonimato dos participantes serdo assegurados pela codificagdo dos dados; a lista de
identificacdo ficara sob a guarda exclusiva do pesquisador responsavel em local
seguro. Os dados coletados serdo armazenados em computador com senha e em
arquivos fisicos em armario trancado por um periodo de 5 anos, sendo descartados
de forma segura apés este prazo.

O TCLE contera os contatos telefonicos e e-mails do pesquisador responsavel
e do CEP-UESB, para que o participante possa contata-los a qualquer momento. Sera
garantido o direito de desisténcia a qualquer momento, sem necessidade de
justificativa e sem qualquer prejuizo. Caso haja algum dano decorrente da
participagcdo na pesquisa, sera garantida assisténcia integral e eventual indenizagéo,

conforme a legislagao
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Materiais Quantidade Valor Unitario Valor Total
Notebook Samsung Galaxy Book 1 unidade R$ 3.149 R$ 3.149
Polar H10 1 unidade R$ 859 R$ 859
Brain4care 1 unidade R$ 3500 R$ 3500
Tablet Samsung Galaxy Tab S6 Lite 1 unidade R$ 1925 R$ 1925
Software avaliagéo nutricional (Diet pro) 1 unidade R$ 1000 R$ 1000
Total R$ 10.433

*Material sera disponibilizado pelo grupo de pesquisa

Material de Consumo
Materiais Quantidade Valor Unitario Valor Total
Combustivel 25 litros R$ 6,29 R$ 157,25
Chamex - Papel Sulfite, A4, 500 folhas. 1 unidade R$ 32,00 R$ 32,00
Kit de cartuchos - Epson 2 unidades R$ 101,07 R$ 101,07
Pasta classificadora sanfonada 1 unidade R$ 39,90 R$ 39,90
Caneta Preta Bic 5 unidades R$ 1,50 R$ 7,50
Total R$ 337.72

Servigcos Terceirizados

Para realizacao deste projeto ndo sera necessario contratar servigos especializados.

Resumo do Orgamento

Material Permanente R$
Materiais de Consumo R$ 337.72
Servigos Terceirizados R$ 10.433

Total

R$10.770,72
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Apéndice | - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdes n° 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS

CARO(A) SENHOR(A), CONVIDAMOS o(a) senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsavel)
para participar de uma pesquisa cientifica.

Por favor, leia este documento com bastante atengéo e, se vocé estiver de acordo, rubrique as primeiras
paginas e assine na linha “Assinatura do participante”, no ponto 8.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?

1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alinne Alves Oliveira

1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: Gustavo Santos Gama

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?
2.1. TITULO DA PESQUISA

Impactos das técnicas osteopdticas na variabilidade da frequéncia cardiaca e na complacéncia
intracraniana em jovens saudadveis.

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

Estudos mostram que terapias que utilizam técnicas manuais como a osteopatia, que ¢ um tipo de
massagem, podem gerar respostas no corpo. Essas respostas podem ser medidas por aparelhos como a
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria e até a temperatura do corpo. Um exemplo
¢ a tecnica que mobiliza o cranio, conhecida como CV4 (manipula¢do do quarto ventriculo) que resulta
em reducdo da frequéncia cardiaca. Embora tenha diferengca na condugdo das pesquisas, a maioria dos
estudos de melhor qualidade sugere que essas técnicas de massagem podem alterar o sistema nervoso mas
o tamanho desses efeitos permanece incerto, além disso, ndo ha certeza se essa técnica de massagem afete
parametros cranianos como a pulsa¢do das artérias e a pressdo de dentro da cabega. Assim, esse estudo
visa compreender o comportamento da pressdo da cabeca apos fazer a técnica de massagem em jovens
saudaveris.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Analisar o comportamento da pressdo da cabeca apos execugdo das técnicas de massagem (osteopatica)
em jovens saudaveis.

3.0 QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER? ONDE E
QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos Metodolégicos)

3.1 O QUE SERA FEITO:

Inicialmente o(a) senhor(a) vai receber uma explica¢do do objetivo da pesquisa e como serd realizada a
coleta de dados. Se aceitar fazer parte da pesquisa como voluntario(a), terd que comparecer ao laboratorio
em 2 dias com intervalo de uma semana entre os dias para receber a “massagem” ou a “imita¢do da
massagem” (sham). Na primeira visita, apos 5 minutos sentado(a), em repouso, sera registrada o valor da
pressdo arterial. Nesse momento o fisioterapeuta sabera se o senhor sera parte da amostra que recebera
a massagem ou do grupo placebo (Sham), porém o senhor ndo saberd qual intervencdo realmente serd
feita. Em seguida serd fixado no senhor(a) uma faixa no peito e outra na cabega para medir os dados do
coragdo e o pulso de dentro da cabega. A coleta dos dados vai comegar com o senhor(a) deitado de barriga
para cima por 5 minutos. No dia que o senhor(a) for sorteado(a) para a técnica, a massagem serd realizada
na mesma posi¢do e apos realizada, serdo necessarios mais 5 minutos apos a téecnica manual em repouso
para captura do sinal dos dados do coragdo e da pressdo da cabe¢ca. O mesmo método de coleta sera
realizado se o senhor(a) for sorteado para o grupo placebo (sham), porém a técnica sera substituida por
outra conduta sem valor terapéutico. Os procedimentos serdo realizados por um fisioterapeuta com mais
de 10 anos de experiéncia.




3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

O presente sera desenvolvido no Nicleo de pesquisa em Fisiologia Integrativa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia nos dias 01/09/25 a 19/12/25.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

Serdo dois dias de coleta e as sessées durardao em torno de 15 a 20 minutos.

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?
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Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em participar

de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Nesse estudo ha a possibilidade minima de riscos. Porém é possivel que haja algum desconforto na posi¢do
de deitado de barriga para cima que sera necessdria por 15 minutos, alem do possivel imcomodo na faixa
que sera ajustada na cabega e no torax para capturar os sinais do cora¢do e da pressdo da cabega. Além
disso, os participantes podem sentir algum tipo de desconforto durante a realizag¢do da técnica manual ao
toque do terapeuta, devido a elevacdo da cabega por ser uma drea sensivel.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de evitar/minimizar os

riscos):

Para minimizar os riscos, os participantes terdo a op¢do de informar se estdo sentindo algum tipo de dor
ou elevado desconforto. Em relagdo as faixas dos aparelhos, as mesmas serdo posicionadas de uma forma
que seja o mais confortavel possivel, utilizando os tamanhos de acordo com as caracteristicas anatomicas
dos participantes.

5.0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Os beneficios diretos que os participantes terdo, sera com a obten¢do da avaliagdo completa da
complacénciade dentro da cabega, além de um relaxamento no momento da técnica de massagem.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (i comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Como beneficios indiretos, o presente estudo trara informagoes cientificas sobre a nova forma de medir a
complacéncia de dentro da cabega e na variabilidade da frequéncia do cora¢do apos realizagdo de uma
técnica osteopatica e seu impacto sobre esses biomarcadores. A terapia manual possui poucas pesquisas
com rigor metodologico, o que faz dessa pesquisa, importante para a comunidade cientifica.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria.
6.2. Mas e se vocé acabar gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsavel precisara lhe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacao?
R: Voce pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.
6.4. £ obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar de
entrevista, dindmica, exame...)
R: Ndo. Vocé so precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.
6.5. D4 pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E sé avisar ao pesquisador.
6.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.7. O que acontecera com os dados que vocé fornecer nessa pesquisa?
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R: Eles serdo reunidos com os dados fornecidos por outras pessoas e analisados para gerar o
resultado do estudo. Depois disso, poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou constar em
publicac¢oes, como Trabalhos de Conclusdo de Curso, Dissertacoes, Teses, artigos em revistas,
livros, reportagens, etc.

6.8. Os participantes nao ficam expostos publicamente?
R: Em geral, ndo. O(A) pesquisador(a) tem a obrigacdo de garantir a sua privacidade e o sigilo dos
seus dados. Porém, a depender do tipo de pesquisa, ele(a) pode pedir para te identificar e ligar os
dados fornecidos por vocé ao seu nome, foto, ou até produzir um dudio ou video com vocé. Nesse
caso, a decisdo ¢ sua em aceitar ou ndo. Ele precisara te oferecer um documento chamado "Termo
de Autorizag¢do para Uso de Imagens e Depoimentos". Se vocé ndo aceitar a exposi¢do ou a
divulgagdo das suas informagoes, ndo o assine.

6.9. Depois de apresentados ou publicados, 0 que acontecera com os dados e com os materiais

coletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.

6.10. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sdo, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Saude: a Resolugdo CNS 466/2012 e
a 510/2016. Ha, também uma cartilha especifica para tratar sobre os direitos dos participantes.
Todos esses documento podem ser encontrados no nosso site (www2.uesb.br/comitedeetica).

6.11. E se eu precisar tirar dividas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de ética. Os meios de
contato estdo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Alinne Alves Oliveira
Endereco: Av José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-Ba CEP 45205-490

Fone:(73) 3528-9600 / E-mail: alinnealvesoliveira@uesb.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos
(CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Horério de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do participante ou do seu

responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente € concordo

] em participar do presente estudo;
[J com a participagiio da pessoa pela qual sou responsavel.

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.


mailto:alinnealvesoliveira@uesb.edu.br
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Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por
ele responsavel)

Impressao Digital
(Se for o caso)

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos participantes e
seus responsaveis, previstos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013 do
Conselho Nacional de Saude. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos voluntarios de forma
prévia a sua participagao e ratifico que o inicio da coleta de dados dar-se-a apenas apés prestadas as assinaturas no

presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, competente.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) pesquisador
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Apéndice Il - Formulario para consubstanciagao de dados
https://docs.google.com/document/d/TMRBGR9bNoUG9-Sk8gnRYuldgKHpL ZULVOBFJYx9Xds/edit?tab=t.0

Nome: ( ) Sham ( ) intervengao
Data da Coleta: Horario:
Data de Nascimento: |dade:

Nivel de escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Curso Técnico

( ) Graduacgao ( ) Pés-graduacéo.

Dados antropométricos:

Peso: Altura:

Pressao arterial:

Habitos de Vida:
Tabagista: ( ) Nado ( ) Sim
Alcoolista: ( ) Nao ( ) Sim ( ) esporadico

Pratica de exercicio: ( ) Nao ( )Sim Qual tipo

Se sim, qual a volume semanal em minutos:

Ha quanto tempo pratica exercicio:

Dados em saude:

Comorbidades:

Medicamentos em uso:



https://docs.google.com/document/d/1MRBGR9bNoUG9-Sk8qnRYuIdqKHpL_ZULvOBFJYx9Xds/edit?tab=t.0
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