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RESUMO

Introducido: O envelhecimento estd relacionado com o aumento da prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares. Entre as estratégia para a prevencao de doencas
cardiovasculares tem sido apontada a importancia da mudanga do estilo de vida em
relacdo a atividade fisica e habitos alimentares. Assim, a manuten¢do de um estilo de
vida ativo pode contribuir com a reducdo no risco de doencas cardiovasculares, como
também para um melhor desempenho nas atividades de vida diaria. Objetivo: Deste
modo, o objetivo do estudo foi analisar o efeito de 12 meses de terapia de
biorressonancia sobre o comportamento de atividade fisica e fatores de risco
cardiovascular em idosos. Método: foi realizado ensaio clinico randomizado, paralelo e
duplo cego em uma amostra de 20 de idosos, de ambos os sexos com idade entre 60 a
79 anos. O cegamento ocorreu para ambos os grupos (tratado e placebo), como também
para pesquisadores que realizaram as avaliagdes (pré e pos-intervengdo). O tratamento
de biorressonancia foi realizado por meio do equipamento de biocomunicagdo
instrumental QUANTEC, modelo PRO por 12 meses. Inicialmente foram obtidos dados
sobre a idade, sexo e presenca de morbidades. Como fatores de risco cardiovascular
foram obtidos dados sobre a composic¢ao corporal, pressdo arterial e perfil bioquimico.
O estdgio de mudanga de comportamento em relagdo a atividade fisica habitual foi
utilizado o modelo Transtedrico e o padrdo de atividade fisica foi avaliado pelo
questionario proposto por Baecke. Resultados: Na comparagao entre os grupos, o grupo
tratado apresentou reducdo significativa do colesterol total, triglicerideo, glicemia,
LDL-c e ndao-HDL colesterol, como também aumento do HDL-c. No grupo placebo foi
observado retrocesso em relacao ao estdgio de comportamento para atividade fisica. No
grupo tratado foi verificado aumento no escore geral de atividade fisica e de exercicio
fisico. Conclusdo: Embora os mecanismos associados aos efeitos da terapia de
biocomunica¢do instrumental por meio do QUANTEC ainda necessitem de estudo, os
resultados observados no presente estudo sugerem que estda modalidade terapéutica
possa contribuir de forma significativa na satde do idoso, em particular no aumento do

nivel de atividade fisica, manutencdo da glicemia e na melhora do perfil lipidico.

Palavras-chave: Terapia de Biorressonancia; Fatores de Risco Cardiometabdlico;

Comportamento Sedentario; Modelo Transteérico; Envelhecimento Saudavel.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is related to the increased prevalence of cardiovascular risk
factors. Among the strategies for the prevention of cardiovascular diseases, the
importance of changing lifestyle in relation to physical activity and eating habits has
been pointed out. Thus, maintaining an active lifestyle can contribute to a reduction in
the risk of cardiovascular disease, as well as to a better performance in activities of daily
living. Objective: Thus, the aim of the study was to analyze the effect of 12 months of
bioresonance therapy on physical activity behavior and cardiovascular risk factors in the
elderly. Method: a randomized, parallel, double-blind clinical trial was carried out in a
sample of 20 elderly people, of both sexes, aged between 60 and 79 years. Blinding
occurred for both groups (treated and placebo), as well as for researchers who carried
out the evaluations (pre and post-intervention). The bioresonance treatment was
performed using the QUANTEC instrumental biocommunication equipment, PRO
model, for 12 months. Initially, data on age, gender and presence of morbidities were
obtained. As cardiovascular risk factors, data on body composition, blood pressure and
biochemical profile were obtained. The stage of change in behavior in relation to
habitual physical activity was used using the Transtheoretical model and the pattern of
physical activity was assessed using the questionnaire proposed by Baecke. Results:
When comparing the groups, the treated group showed a significant reduction in total
cholesterol, triglycerides, glycemia, LDL-c and non-HDL cholesterol, as well as an
increase in HDL-c. In the placebo group, regression was observed in relation to the
stage of behavior for physical activity. In the treated group, an increase in the general
score of physical activity and physical exercise was verified. Conclusion: Although the
mechanisms associated with the effects of instrumental biocommunication therapy
through QUANTEC still need to be studied, the results observed in the present study
suggest that this therapeutic modality can significantly contribute to the health of the
elderly, in particular in increasing the level of physical activity, maintenance of

glycemia and improvement of the lipid profile.

Keywords: Bioresonance Therapy; Cardiometabolic Risk Factors; Sedentary Behavior;
Transtheoretical Model; Healthy Aging.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento esta relacionado ao declinio das fungdes organicas e aumento
no risco de doengas (LIU et al., 2021). Deste modo, nos idosos ¢ observado o aumento
da prevaléncia de doengas cardiovasculares e seus fatores de risco, sendo frequente a
presenca de multiplas morbidades (ABRIGNANI et al., 2020). Entre os fatores de risco
cardiovasculares, a hipertensdo ¢ o de maior prevaléncia entre os idosos e apresenta
forte relacdo com doenca arterial coronariana e acidentes cerebrovasculares
(MALACHIAS, 2019).

Embora o diabete mellitus tipo 2 (DM2) apresente menor prevaléncia quando
comparada a hipertensdao, as complicagcdes associadas ao DM2 tém maior impacto e
representam 80% dos anos de vida perdidos por conta da incapacidade no idoso
(COSTA et al.,, 2017). As alteragdes no colesterol total e fracdes tem apresentado
aumento na populagdo brasileira, principalmente a partir dos 45 anos e apresenta forte
associacdo com infarto agudo do miocardio, doenca arterial periférica e acidente
vascular cerebral (MALTA et al., 2019).

A obesidade ¢ outro fator de risco importante e de grande crescimento no mundo
em todas as faixas etarias. Além disto, a obesidade ¢ um fator de risco para hipertensao,
DM?2 e dislipidemia (ALVES et al., 2020). A perda de massa magra e o aumento da
porcentagem de gordura corporal no idoso t€ém impactos tanto no risco cardiovascular,
quanto na perda de mobilidade e de autonomia nas atividades de vida diaria (NERI et
al., 2020).

Embora o declinio funcional do envelhecimento seja inevitavel, a adogdao de um
estilo de vida ativo e com habitos alimentares sauddveis pode desacelerar este processo.
Porém, a maior parte da populacdo idosa ndo atinge as recomendagdes de exercicio
fisico para promocao da saude, sendo observada grande prevaléncia de sedentarismo
(ROSSMAN et al., 2021).

Sao considerados adultos fisicamente ativos aqueles que realizam no minimo
150 minutos de exercicio fisico de intensidade moderada ou 75 minutos de exercicio
fisico de intensidade vigora por semana. Por outro lado, o sedentarismo ¢ definido como
a auséncia de exercicio fisico. Aquelas pessoas que realizam alguma soma de exercicio
fisico, porém abaixo das recomenda¢des de minutos por semana sdo identificadas como

insuficientemente ativa (BULL et al., 2020).



Multiplos fatores sdao apontados como barreiras para a mudanca de
comportamento em relagdo a atividade fisica. Alguns destes fatores estdo relacionados
ao individuo e outros estdo relacionados ao ambiente. Quanto aos aspectos ambientais
podemos destacar a falta de acesso aos locais de pratica, falta de orientacao adequada,
violéncia e questdes econdmicas (BELANGER et al., 2017).

Quanto as barreiras individuais de mudanga de comportamento relacionado a
saude, a forca auto reguladora de uma pessoa ¢ um recurso cognitivo limitado, mas
renovavel, que com o tempo, as pessoas que sdao motivadas por suas proprias
necessidades e desejos acham mais facil sustentar o novo comportamento (SAMDAL et
al., 2017).

Assim, a modificagdo no comportamento depende tanto do processo de
conscientizacdo e educagao ao longo da vida, quando do desejo de modificacdo dos
habitos (LIPERT et al., 2020). Portanto, uma mudanca de comportamento independente
do habito a ser modificado, ndo ¢ uma tarefa simples no idoso e passa por estagios até
que um novo comportamento seja incorporado. O modelo Transtedrico ¢ uma das
teorias que busca analisar a mudanca de comportamento e frequentemente ¢ utilizada
para avaliar este processo (RIOS, 2017).

Entre as barreiras individuais para adog¢do e manutengdo de um estilo ativo
destacam-se tempo livre limitado, medo de cair, custo, transporte, dor e falta de prazer
(LACHMAN et al., 2018). Nos idosos as mudancas mentais, sociais, emocionais €
fisicas representam barreiras importantes para a mudanca de comportamento em relagao
a um estilo de vida ativo e, portanto, estratégias de intervencdo complementares e
alternativas podem representar um avango no combate ao sedentarismo (PARRA et al.,
2019).

Hé alguns anos tem sido observado o crescimento de terapias complementares e
alternativas na medicina para o tratamento de doencas (JAIN; MILLS, 2010), com
destaque para o método de bioressonancia, que por meio de estimulos vibracionais
procura reestabelecer o equilibrio funcional e psicolégico (ERNST, 2004). A terapia de
bioressonancia, também pode ser realizada por meio de equipamentos de
biocomunicacao instrumental como o QUANTEC (SCHNEIDER, 2014) ¢ o MORA
(HERRMANN; GALLE, 2011).

A terapia por meio do QUANTEC simula um sistema bioldgico, capaz de
receber e transmitir "informagdes" através da emissdao de ondas por um diodo de ruido

branco, que combina andlise e equilibrio tanto a nivel eletromagnético, quanto
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informacional. Este tipo de ruido tem a mesma densidade espectral de poténcia ao longo
de toda a banda e ¢ utilizado para capturar todas as poténcias, independentemente de
suas velocidades e amplitudes (MORA et al., 2019).

O uso de praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Satde
(SUS) tem sido estimulado no Brasil e desde a sua regulamentacdo tem apresentado
crescente aceitagio por profissionais de saude e populagdo atendida. (TELESI JUNIOR,
2016). Considerando a importancia, para a aten¢do primaria a saude, de estudos que
abordem novas estratégias de intervencao para mudanca de comportamento em relagao
a atividade fisica e redugdo de fatores de risco cardiovascular, o objetivo do estudo foi
analisar o efeito de 12 meses de terapia por meio do QUANTEC sobre o
comportamento de atividade fisica e fatores de risco cardiovascular em idosos.
Especificamente o estudo tem como objetivo analisar o efeito de 12 meses da terapia
biorressonancia por meio do QUANTEC sobre o estagio de comportamento da
atividade fisica, padrdo de atividade fisica habitual, composi¢cdo corporal, pressdo

arterial, glicemia e perfil lipidico de idosos.
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2. MATERIAL E METODO

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, paralelo e duplo cego, que seguiu as
recomendagdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (MOHER
et al., 2010). A amostra foi constituida de idosos, com idade entre 60 a 79 anos, de
ambos 0s sexos que procuram atendimento no Laboratério de Avaliagdo Fisica e Pratica
Esportiva (LAFIPE) ap6s atendimento no ambulatorio médico de especialidade (AME)
da Universidade de Marilia no periodo de agosto a setembro de 2018.

Procuraram o LAFIPE com o interesse em receber orientagdes e atendimento
para pratica de exercicio fisico 42 idosos. Apos o atendimento de rotina do LAFIPE os
sujeitos foram convidados a participar da pesquisa e 11 idosos recursaram o convite.
Dos 31 idosos que aceitaram participar, 8 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdao. Outros 3 idosos foram excluidos por ndo completarem a rotina de
avaliagao.

Foram excluidos do estudo sujeitos: com idade maior que 79 anos; com
deficiéncia fisica ou doengas que impedisse a pratica de exercicio fisico; que ndo
aceitaram participar; € ou que ndo completaram as avaliagdes proposta para o estudo.

Foram incluidos no estudo apenas aqueles que aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da UNESP de Marilia (parecer:
2.791.867/2018).

O cegamento ocorreu para ambos os grupos (tratado e placebo), pois, nenhum
dos participantes teve conhecimento se estavam participando do grupo intervengdo ou
do grupo controle (placebo). O segundo nivel de cegamento ocorreu nos pesquisadores
que realizaram as avaliacdes (pré e poés-intervencdo) e tabulagdes dos dados. Os
pacientes foram distribuidos nos grupos de tratamento e placebo aleatoriamente.

O fluxograma de entrada, selecdo, randomizagdo e intervencdo estdo

apresentados na figura 1.
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Entrad
[ mrate ] Avaliados para elegibilidade (o= 42)
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\ 4
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- Composigdo corporal
- Glicemia e perfil lipidico

Figura 1: Fluxograma de entrada, sele¢dao, randomizagdo e intervencdo da amostra do

estudo.

2.2 Variaveis do estudo

Inicialmente foram obtidos dados sobre a idade, sexo e presenca de morbidades.
Como fatores de risco cardiovascular foram obtidos dados sobre a composi¢ao corporal,
pressdo arterial e perfil bioquimico. Para composi¢ao corporal foi considerado o indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), percentual de gordura e
circunferéncia de pescogo. O percentual de gordura foi obtido por meio da
bioimpedancia. Foram realizadas as medidas de frequéncia cardiaca de repouso (FC),
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) (BARROSO et al.,
2020). Para as variaveis bioquimicas foram realizadas as medidas de glicemia de jejum,

colesterol total, triglicerideo, HDL-colesterol e LDL-colesterol (FALUDI et al., 2017).
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Para avaliar o estagio de mudanca de comportamento em relacdo a atividade
fisica habitual foi utilizado o modelo Transteodrico, que classifica o comportamento em
cinco estagios de mudanca da seguinte forma: Pré-contemplacdo - Nao considera a
possibilidade de mudar, nem se preocupa com a questdo; Contemplagdo - Admite o
problema, ¢ ambivalente e considera adotar mudancas nos proximos 6 meses;
Preparagdo - Inicia algumas mudangas, planeja, cria condi¢des para mudar, revisa
tentativas passadas e indica que mudanca podera ocorrer nos proximos 30 dias; Acdo -
Implementa mudangas ambientais € comportamentais, investe tempo e energia na
execu¢ao da mudanga, porém este comportamento de menos de 6 meses; Manutencao -
Processo de continuidade do trabalho iniciado com ag¢do, para manter os ganhos e
prevenir a recaida com comportamento a pelo menos 6 meses (RIOS, 2017).

O padrao de atividade fisica foi avaliado pelo questionario proposto por Baecke
(BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982). Ele ¢ constituido de 16 questdes que
fornecem trés escores de atividades fisicas dos ultimos 12 meses, caracterizados por:
Atividades Ocupacionais (AFO); Atividades de Lazer e Exercicio Fisico (EFL); e
Atividades de Lazer e Locomocgdo exceto exercicio fisico (ALL). A soma dos trés
componentes (AFO, EFL e ALL) gera um Escore Total de Atividade Fisica (ETAF)
(MAZO et al., 2012).

2.3 Intervencio

O tratamento de bioressonancia foi realizado por meio do equipamento de
biocomunicacao instrumental QUANTEC, modelo PRO. Apods os pacientes receberem
explicacdes sobre os objetivos do estudo e as caracteristicas gerais da terapia por meio
do QUANTEC, todos que concordaram em participar foram convidados a realizar a
leitura e transcricdo do Healing Sheets (frase que expressa o desejo e intengdo de
realizar o tratamento).

A intervengao terapéutica teve foco na mudanga de comportamento em relagdo a
atividade fisica habitual. Deste modo, foi adotado um Healing Sheets padrdo como
descrito abaixo:

“A cada dia me torno mais ativo fisicamente, realizando exercicio fisico de
forma consciente e segura. Agradeco por minha capacidade de realizar atividade fisica

e uma alimentag¢do equilibrada e saudavel, muito obrigado”.
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Somente os pacientes alocados no grupo tratamento tiveram seus dados
introduzidos no QUANTEC. A insercdo dos dados do paciente no QUANTEC foi
realizada considerando as seguintes informagdes: nome completo, idade, data de
nascimento, sexo, duas fotos (uma de corpo inteiro ¢ uma do rosto de acordo com as
recomendacdes do fabricante) e Healing Sheets padrao.

Apos a inser¢do dos dados foi realizado o primeiro escaneamento de 20 ciclos
nos campos morficos e em seguida um escaneamento de 10 ciclos de forma automatica.
Os campos morficos selecionados foram aceitos, o Healing Sheets salvo e o
escaneamento do planejamento terapéutico iniciado. As poténcias terapéuticas utilizadas
foram aquelas estabelecidas pelo QUANTEC e, portanto, individualizadas.

O tempo de tratamento estabelecido automaticamente pelo QUANTEC pode
variar. Porém, quando o tempo de tratamento se encerra ou quando ¢ detectada a
necessidade de modificagdes, 0o QUANTEC gera um alerta com sugestoes. Todos os
ajustes terapéuticos sugeridos pelo QUANTEC foram aceitos durante o periodo de
intervengdo, como exce¢do para mudanga do texto do Healing Sheets padrao.

Quando o tempo de planejamento terap€utico estabelecido automaticamente se
encerrava era realizado um novo planejamento, porém sem realizar um novo escaner. A
terapia foi mantida por 12 meses, sendo encerrada somente apds a avaliacdo final (pds-
intervengdo). O grupo controle (placebo) e tratamento, ndo receberam nenhum tipo de
terapia ou orientacao de atividade ou alimentar durante o periodo de intervengdo. Apos
o periodo de intervengdo proposto para o estudo, o grupo controle (placebo) recebeu
tratamento semelhante ao grupo tratado por 12 meses, porém sem monitoramento das

variaveis do estudo.

2.4 Metodologia da analise de dados

As variaveis qualitativas estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta
(N) e relativa (%). Para analisar a associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizado
o teste Exato de Fisher. As variaveis quantitativas foram descritas pela média e desvio
padrao (DP). Para analisar o efeito da intervencdo sobre as varidveis qualitativas
ordinais foi realizado o teste ndo paramétrico de Friedman. A distribuicdo de
normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A variagdo (efeito) entre os
momentos pré e pods-intervencdo foi calculado pelo delta variacdo (pos — pré). Para
comparacao do efeito da intervengdo entre os grupos foi realizado o teste t Student para

amostras independentes. Para comparagdao da média dentro do grupo entre os momentos
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pré e pos-intervengao foi realizado o teste t Student para amostras pareadas. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no software SPSS (versao

24.0).
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3. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados dados das caracteristicas da amostra em relacdo
ao sexo e distribuicdo de morbidade. Nao foi verificada diferenca significativa na
distribuicao do sexo e morbidades entre os grupos, o que indica que os grupos
randomizados tém caracteristicas semelhantes. Em relacdo a idade, também nao foi
observada diferenga significativa entre os grupos. O grupo Placebo apresentou idade
média de 69+7 anos e o grupo tratado de 67+4 anos, porém sem diferenca significativa

entre os grupos (p=0,387).

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) do sexo e morbidades
entre os grupos de estudo no momento pré-intervengao.

. . Grupo Total
Variavel Categoria Placebo Tratado (n=20) p-valor
(n=10) (n=10)
Feminino N 7 8 15
% 70,0% 80,0% 75,0%
Sexo 0,615
Masculino N 3 2 >
u % 30,0% 20,0% 25,0%
Ausente N > 6 1
% 50,0% 60,0% 55,0%
HAS 0,661
Presente N > 4 0
% 50,0% 40,0% 45,0%
Ausente N 7 7 14
% 70,0% 70,0% 70,0%
DM2 1,00
Presente N 3 3 6
% 30,0% 30,0% 30,0%
Ausente N 8 8 16
. . % 80,0% 80,0% 80,0%
Dislipidemia 1,00
Presente N 2 2 4
% 20,0% 20,0% 20,0%
Ausente N 6 8 14
. . % 60,0% 80,0% 70,0%
Osteoartrite 0,342
Presente N 4 2 6
% 40,0% 20,0% 30,0%

Nota: p-valor para associacéo calculado pelo teste Exato de Fisher. Hipertensao arterial sistémica (HAS).
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Na tabela 2 foi observado que o grupo placebo regrediu em relacdo ao estagio de
mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica, com aumento de
percentual de sujeitos nos estagios pré-contemplagdo, contemplagdo e preparagao.
Embora no grupo tratado o p-valor ndo indique significancia estatistica houve pacientes

que evoluiram para o estagio de manutenc¢do e a maior parte ainda mantem algum nivel
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de atividade fisica. Em relagdo a atividade fisica (AF) € possivel dizer que o tratamento
contribuiu para ao menos a manuten¢do do comportamento. Por outro lado, o grupo nao

tratado (placebo) apresentou uma redugdo do comportamento ativo.

Tabela 2: Distribui¢do de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) do estagio de mudanca
de comportamento em relacao a atividade para os grupos tratado e placebo entre os
momentos pré e pos-intervengao.

Placebo Tratado

Estagios de mudanga de

comportamento para AF Pré Pos Pré Pos

Pré-contemplagéo 1 10,0 1 10,0
Contemplagao 3 30,0 1 10,0

Preparagao 3 30,0 1 10,0
Agdo 7 70,0 1 10,0 8 80,0 2 20,0
Manutencao 3 30,0 2 20,0 1 10,0 6 60,0
p-valor (dentro grupo) 0,005* 0,059

Nota: * indica diferenca significativa entre os periodos pré e pos-intervencao dentro do grupo pelo teste
ndo paramétrico de Friedman.

Na tabela 3 foi observado que o grupo tratado apresentou um aumento
significativo do escore de atividades de exercicio fisico e lazer (EFL) e no escore total
do questionario de Baecke apontando um aumento no padrdo de atividade fisica. Ao
considerar a comparagdo entre os grupos foi observada uma diferenca significativa entre
os grupos, com uma reducdo no escore geral de atividade fisica no grupo placebo e um

aumento no grupo tratado.
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Tabela 3: Comparagcdo da média e desvio-padrao (DP) da atividade fisica (AF) pelo
escore de Baecke (total), atividade fisica ocupacional (AFO), atividade de exercicio
fisico e lazer (EFL) e atividade de lazer e locomoc¢do (ALL) para os grupos nos
momentos pré e pos-intervengao.

Pré Pos Delta (p6s-pré)
AF Grupo p-valor
Me¢dia DP Média DP Me¢dia DP

Placebo 2,64 0,35 2,71 0,45 0,08 0,49

AFO 0,15
Tratado 2,49 0,41 2,94 0,80 0,45 0,62
Placebo 1,88 0,94 1,95 0,81 0,08 0,87

EFL 0,171
Tratado 2,55 1,05 3,17* 0,88 0,63 0,85
Placebo 2,35 0,71 2,18 0,86 -0,18 0,62

ALL 0,312
Tratado 2,90 0,50 3,05 0,61 0,15 0,77

Bacck Placebo 6,87 1,70 6,34 1,64 -0,02 1,16

aecke 0,028%

(total)

Tratado 7,94 1,24 9,16* 1,61 1,23 1,18

Nota: * indica diferenca significativa em relacdo ao momento pré dentro do grupo pelo teste t Student
para amostras pareadas para p-valor < 0,05. I indica diferenca significativa entre os grupos para o delta
pelo teste t Student para amostras independentes para p-valor < 0,05.

Na tabela 4 estdo apresentadas as comparacdes entre os momentos pré e pos-
intervencdo das variaveis hemodinamicas, de composicao corporal e bioquimicas dos
grupos placebo e tratado. Nao foram observadas variagdes significativas das medidas
hemodindmicas e de composi¢cdo corporal em ambos os grupos. Porém, foram
observadas diferencas significativas para a variacdo delta de todas as varidveis
bioquimicas, com redugdes significativas para a glicemia, colesterol total, triglicerideos,
LDL-c e ndo-HDL-c, como também aumento para o HDL-c no grupo tratado. Por outro
lado, o grupo controle (placebo) apresentou aumento da glicemia, colesterol total,

triglicerideos, LDL-c e ndo-HDL-c.
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Tabela 4: Comparagao da média e desvio-padrao (DP) dos parametros hemodinamicos,
composi¢ao corporal e metabdlico para os grupos nos momentos pré e pds-intervengao.

o Pré Pos Delta (p6s-pré)
Variaveis Grupo - - - p-valor
Me¢dia DP Média DP Média DP
Placebo 83,5 17,3 84,1 14,1 0,6 9,6
FC (bpm) 0,711
Tratado 70,3 4.4 69,4 8,5 -0,9 8,1
Placebo  134,1 14,1 133,1 11,2 -1 8,5
PAS (mmHg) 0,195
Tratado  129,7 15,3 121,6 8,4 -8,1 14,3
Placebo 81 8,6 83 6,9 2 9,7
PAD (mmHg) 0,244
Tratado 81,4 11,4 77,5 6,5 -3,9 12,1
Placebo  108,6 15,3 106,2 14 2,4 5,3
CC (cm) 0,493
Tratado 95,7 11 94,9 9,6 -0,9 4,6
Placebo 32,2 7,6 30,9 5,9 -1,2 2,6
IMC (kg/m2) 0,675
Tratado 26,7 4.5 25,9 4 -0,8 2,4
Placebo 39,3 4,4 38,7 3,9 -0,6 1,6
CP (cm) 0,793
Tratado 36,8 4 36,4 3,4 -0,4 1,7
Placebo 38,9 9,2 37,9 7,5 -1 3,6
Gordura % 0,688
Tratado 33,3 7,1 33,2 6,9 0 6,7
) ] Placebo 86,1 7,7 88,9* 8.3 2,9 3,5
Glicemia (mg/dL) 0,002
Tratado  126,7 55,2 116,9 43,1 -9.8 22,3
Placebo  210,5 56,6 216,6* 56,1 6,1 8,8
Colesterol (mg/dL) 0,003%
Tratado 219 60,8 203,9* 47,7 -15,1 17,3
o Placebo  116,1 20,4 127,0* 25 10,9 10,4
Triglicerideo (mg/dL) 0,001+
Tratado  134,5 33,6 121,9* 21,8 -12,4 14,3
Placebo 44,8 13,0 42,9 11,4 -1,9 4,5
HDL-c (mg/dL) 0,005%
Tratado 413 11,9 45,6* 10,7 43 4,0
Placebo  165,7 60,5 173,7* 60,3 8,0 11,1
Nao-HDL-c (mg/dL) 0,001#
Tratado 177,7 67,4 158,2* 51,7 -19,4 20,3
Placebo 1425 58,1 150,4* 58,0 8,0 11,1
LDL-c (mg/dL) 0,002%
Tratado  150,8 63,8 131,3* 49,2 -19,4 20,3

Nota: * indica diferenca significativa em relacdo ao momento pré dentro do grupo pelo teste t Student
para amostras pareadas para p-valor < 0,05. I indica diferenca significativa entre os grupos para o delta
pelo teste t Student para amostras independentes para p-valor < 0,05. t indica diferenca significativa entre
os grupos para o delta pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whiteny para amostras independentes para p-
valor < 0,05; Frequéncia cardiaca de repouso (FC); pressdo arterial sistolica (PAS); pressdo arterial
diastolica (PAD); circunferéncia de cintura (CC); e circunferéncia de pescoco (CP).
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4. DISCUSSAO

As distribuicdes de prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis da
amostra ndo apresentam diferencas relevantes em relacdo a populagdo brasileira e as
diferengas observadas estdo relacionadas a fatores conhecidos. Assim os resultados
deste estudo podem ser generalizados para uma parcela consideravel da populacio de
idosos, desde que considerados os fatores como faixa etaria e auséncia de deficiéncia
fisica e doengas que impeca a pratica de exercicio fisico.

No presente estudo a prevaléncia de HAS foi de 45,0%, porém na Pesquisa
Nacional de Satde (PNS), realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Satude foi observada prevaléncia de
59,9% de HAS em idosos. A menor prevaléncia de HAS na amostra pode estar
relacionado a auséncia de tabagismo e consumo excessivo de alcool (MALTA et al.,
2022).

No Brasil estima-se uma prevaléncia de DM de 21,6% na populacdo de idosos e
maior risco naqueles com sobrepeso e obesidade (REIS et al., 2022). Além disto, foi
observado que o comportamento sedentario ¢ um fator relevante no aumento da
prevaléncia de DM na populagdo idosa (SANCHEZ-MARTINEZ et al., 2023). Em
nossa amostra a prevaléncia de DM foi de 30%, que pode ser justificada em parte por
apresentar valores médios de percentual de gordura, IMC e circunferéncia de cintura
elevados em relacdo aos valores de referéncias (ABESO, 2016) e comportamento
sedentario previamente ao inicio do estudo (BULL et al., 2020).

Considerando as estimativas da populacdo brasileira para os valores de
colesterol total (41,0%), de HDL-c (32,4%) e LDL-c (24,5%), a prevaléncia geral de
dislipidemia no Brasil pode variar entre 24 a 41% (MALTA et al., 2019). Em nossos
resultados a prevaléncia de dislipidemia foi de 20%, porém ¢ possivel que tenhamos
subestimado a prevaléncia real, pois a presenca de dislipidemia na amostra foi
determinada somente pelos valores quantitativos do colesterol total e fragdes (FALUDI
et al., 2017). No presente estudo a prevaléncia de osteoartrite foi de 30%, muito
semelhante a estimativa de 33% da populacdo adulta brasileira, embora o aumento da
idade represente o fator risco (COIMBRA; PLAPLER; CAMPOS, 2019).

Do ponto de vista da satde cardiovascular o principal efeito da intervencao foi
sobre o perfil lipidico e glicemia. A doenga cardiovascular (DCV) continua a ser a

principal causa de morte em todo o mundo e o envelhecimento estd relacionado ao
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aumento do risco de DCV. No idoso, a DCV ¢ uma das principais causas de
incapacidade, declinio funcional, perda de independéncia e reducdo da qualidade de
vida. Portanto, medidas precoces e eficazes para prevenir DCV s3o as principais
prioridades globais de satde nos idosos (MURPHY; COONEY; MCEVOY, 2023).

Alteragoes no colesterol total, LDL-C e colesterol nao-HDL-C tem efeito
significativo no risco de DVC. Porém a redug@o no risco ¢ dependente dos valores na
linha de base e da idade principalmente. Outros fatores como nivel de atividade fisica,
sexo, tabagismo e indice de massa corporal também sao fatores de influéncia
significativa na modificagao do risco cardiovascular associada ao perfil lipidico (HSU et
al., 2021). Quanto a idade, niveis séricos elevados de LDL-C na meia-idade constituem
um forte fator de risco para eventos cardiovasculares posteriores. Porém, em populagdes
mais velhas, os niveis de LDL-C nao sdao mais preditivos de mortalidade cardiovascular
ou podem até parecer protetores (ROZING; WESTENDORP, 2023).

A exposi¢do cronica a hiperglicemia ¢ um fator de risco significativo para DCV.
Os produtos finais de glicagdo avancada (AGES) resultam de multiplas reagdes agticar-
dependentes interagindo com proteinas e seus receptores, gerando disfuncao endotelial e
DCV (ROBLES-RIVERA et al., 2023). Por outro lado, o exercicio fisico tem sido
apontado como uma terapia de primeira linha para pacientes com diabetes tipo 2 (DM2),
pois, independente do tipo, intensidade e duragdo do exercicio, o aumento da atividade
fisica pode promove melhor controle glicémico de curto e longo prazo (SYEDA et al.,
2023).

Os efeitos significativos sobre o perfil lipidico e glicemia do grupo tratado, sem
duvida contribuem para a redugdo do risco cardiovascular, porém ndo ¢ possivel
determinar se os efeitos observados estdo relacionados somente a terapia de
biorressonancia por meio do QUANTEC, ao aumento do nivel de atividade fisica ou a
ambos. O aumento dos niveis de atividade fisica esta relacionado com redu¢ao no risco
de fraturas de quadril e no risco de desenvolvimento de mais de vinte doengas cronicas
ndo transmissiveis, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas
e risco de cancer, como também desacelerar o declinio cognitivo (NIKITAS et al.,
2022).

Apesar do nivel de atividade fisica representar um comportamento de risco
modificavel, a maioria dos idosos permanece insuficientemente ativa. A maioria dos
estudos que propuseram modelos de intervengdo com exercicio para promover o

aumento do NAF sustentavel e reduzir o comportamento sedentario em idosos
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alcancaram sucesso limitado, particularmente em longo prazo (STOCKWELL et al.,
2019). Embora intervencdes com uso de técnicas de mudanga de comportamento
apresentem resultados promissores, fatores limitantes como tempo, recursos financeiros
e necessidade de profissionais especializados pode limitar sua efetividade na perspectiva
populacional (CHEN et al., 2022).

Por outro lado, terapias alternativas e complementares como a terapia de
biorressonancia por biocomunicag@o instrumental por meio do QUANTEC, que permite
o tratamento simultaneo e a distancia de grande nimero de pacientes, poderiam
contribuir para a reducdo do comportamento sedentario da populagdo sem a necessidade
de profissionais altamente treinados ou com custo financeiro elevado. As terapias de
biocampo t€ém como foco afetar os campos de energia que supostamente circundam e
penetram o corpo humano. Partindo do pressuposto de que todas as formas de vida
existem em campos eletromagnéticos e desta forma os dispositivos de biocomunicagao
instrumental poderiam influenciar as fung¢des organicas por meio de radiacdes
eletromagnéticas. O principio fisico usado ¢ a inducdo, ou seja, a corrente elétrica
produzida por campos magnéticos, que podem ser estimulados mesmo a distancia
(SCHNEIDER, 2014).

O mecanismo fisioldgico associado as terapias de biocampo nao esta claro, mas
uma das hipodteses esta relacionada a luz emitida por organismos vivos, chamada de
emissao de bioféton (BE) (KENT, 2020). Entretanto foi observado que o pensamento
também pode emitir ondas eletromagnéticas e influenciar a estrutura da 4gua, mesmo a
distancia (RADIN et al., 2006). Partindo do mesmo pressuposto, a biocomunicagao
instrumental por meio do QUANTEC ¢ baseada tanto na capacidade de o organismo
vivo emitir e receber influéncias de campos eletromagnéticos, como da possibilidade do
equipamento, captar, processar e reenviar esta bioinformacao (MORA et al., 2019).

A capacidade do QUANTEC influenciar respostas fisiologicas da pressao
arterial sistolica, da glicemia e do triglicerideo de forma aguda foi observada em estudo
anterior (MORA et al., 2018). Entretanto no presente estudo, o efeito cronico foi
verificado somente nas variaveis bioquimicas, sem efeito significativo sobre a pressao
arterial e composicdo corporal. Entre as varidveis bioquimicas investigadas foi
observada redugdes no colesterol total, triglicerideo, LDL-¢c ¢ ndo-HDL-c, como o
aumento no HDL-c, que representam importante redu¢do no risco cardiovascular.
Também foi verificada redugao significativa na glicemia quando comparado ao grupo

controle, fato este relevante dada a prevaléncia de DM2 na amostra.
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Atualmente temos poucos estudos na literatura que utilizaram o QUANTEC
como meio de intervengdo e no melhor do nosso conhecimento ndo identificamos
nenhum trabalho que tenha avaliado o efeito da terapia de biorressondncia por meio do
QUANTEC sobre o comportamento de atividade fisica. Entre os estudos que utilizaram
o QUANTEC as principais varidveis investigadas estdo relacionadas a variaveis
subjetivas sobre a percepc¢do do sujeito.

Ao avaliar o efeito da terapia de Feng Shui por meio do QUANTEC por quatro
meses em estudo de intervencdo duplo cego foi verificado efeito significativo na
melhora da qualidade do sono e do bem estar geral (KRYZANOWSKI, 2021). Em outro
estudo com uso do QUANTEC, ao avaliar o efeito da terapia por trés e seis meses foi
verificado efeito positivo no aumento da calma e da disposi¢do, como também na
redugdo da exaustagdao. Entretanto a falta de cegamento neste estudo traz duvidas sobre
o grau de influéncia dos aspectos psicologicos (SCHNEIDER, 2014).

Embora poucos estudos tenham feito uso do QUANTEC, outros equipamentos
de biocomunicagdo instrumental para terapia de biorressonancia como o MORA e o
Delta Profissional foram utilizados para avaliar o efeito sobre diferentes indicadores de
saude. Em estudo com o equipamento MORA foi observada reducao significativa dos
efeitos colaterais da radioterapia, quimioterapia e cirurgia em pacientes com cancer em
comparagdo ao grupo controle (KIRSEVER; KIZILTAN; YILMAZ, 2022).

Em outros estudos com uso do MORA, foi verificado resultados favoraveis para
pacientes que sofrem de doengas do espectro neuroldgico-ortopédico-interno, alergias,
dores e infeccoes (HERRMANN; GALLE, 2011), como também no tratamento do
tabagismo (PIHTILI et al., 2014) e depressao (MURESAN et al., 2021). Porém, tanto o
estudo de Herrmann e Galle (HERRMANN; GALLE, 2011) como de Muresan et al.
(2021) foram estudos retrospectivos € sem cegamento, o que pode reduzir o grau de
evidéncia. Por outro lado, no estudo prospectivo, controlado e duplo-cego de Puhtili et
al. (2014) foi verificado efeito significativo no tratamento do tabagismo nos pacientes
que receberam a terapia de biorressonancia por meio do equipamento MORA.

Em intervencdo com uso de biocomunicacdo por meio da terapia de
biorressonancia com o equipamento Delta Profissional em pacientes com
hipotireoidismo, foi observado efeito significativo sobre o valor da fracdo livre de
tiroxina no grupo tratado em relagdo ao grupo controle e o grupo placebo, como
também reducao do hormonio estimulante da tireoide (TSH), LDL-c, colesterol total e

triglicerideo (KIRYANOVA; VOROKHOBINA; MAKHRAMOV, 2016). Kiryanova;
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Vorokhobina; Makhramov (2017) também observaram efeito significativo da terapia de
biorressondncia sobre a hemoglobina glicada, glicemia de jejum e teste de tolerancia a
glicose (TOTG) em pacientes com DM2.

Uma limitagdo importante em estudos com este tipo de terapia ¢ a falta de
cegamento dos grupos tratado e placebo, pois o efeito psicoldgico da expetativa do
tratamento pode representar um fator de confusdo importante. Principalmente para os
pacientes, ¢ necessario garantir que o participante ndo mude seu comportamento por
saber para qual grupo foi alocado (SCHULZ; GRIMES, 2002). J& para equipe de
pesquisa o cegamento evita mudangas de conduta em relagdo a intervengao e avaliagdes
dos pacientes (KARANICOLAS; FARROKHYAR; BHANDARI, 2010). Entretanto no
presente estudo o rigor metodologico para cegamento foi adequado tanto dos pacientes,
quantos dos avaliadores.

O aumento do nivel de atividade, mesmo em doses minimas, esta relacionado
com a redugdo do risco de mortes por DCV incluindo doenga coronariana, acidente
vascular cerebral isquémico e insuficiéncia cardiaca (KRAUS et al., 2019). Assim,
considerando que no presente estudo, os pacientes tratados apresentaram aumento no
nivel de atividade fisica (NAF) associado ao escore geral e de exercicio fisico do
questionario de Baecke e que no grupo nao tratado foi observada uma reducao do NAF
com aumento do comportamento sedentdrio podemos sugerir que a terapia por
biorressonancia por meio do QUANTEC tenha efeito significativo sobre a mudancga de

comportamento em relagao ao estilo de vida.

5. CONCLUSAO

Embora os mecanismos associados aos efeitos da terapia de biocomunicagao
instrumental por meio do QUANTEC ainda necessitem de estudo, os resultados
observados no presente estudo sugerem que esta modalidade terapéutica possa
contribuir de forma significativa na saude do idoso, em particular no aumento do nivel

de atividade fisica, manuten¢do da glicemia e na melhora do perfil lipidico.
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ANEXO

UNESP - FACULDADE DE
.,s FILOSOFIA E CIENCIAS - %“"“"&
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO AGUDO E CRONICO DE BIOINFORMAGAO INSTRUMENTAL ATRAVES DE
QUANTEC EM PACIENTES COM FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR NA
MODULAGCAO AUTONOMA DA FREQUENCIA CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL E
MARCADORES BIOQUIMICOS.

Pesquisador: ROBISON JOSE QUITERIO

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versao: 1

CAAE: 59062816.9.0000.5406

Instituicao Proponente: Faculdade de Filosofia e Ciéncias/ UNESP - Campus de Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.791.867

Apresentacao do Projeto:

Projeto estruturado de forma adequada.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa € investigar os efeitos da terapia por biocomunicacéo instrumental no tratamento das
dislipidemias, diabetes, hipertenséo arterial sistémica e sobre a fun¢éo autondmica cardiaca simpatica e/ou
parassimpatica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos adotados s&o ndo sua maioria n&ao invasivo e que nao levam os participantes a risco. A
coleta de sangue sera feita por puncéo digital da falange, também de baixo risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e pertinente para o pesquisador e para area de pesquisa.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O TCLE necessita de adequacdes conforme relatoria do CONEP

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Pendente de corre¢des no TCLE conforme determinacédo do CONEP.

Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 751406 pdf 17:35:44
Cronograma cronograma.docx 23/08/2016 |Jose Alfredo Ordenes| Aceito

17:35:20 | Mora
Projeto Detalhado / | projeto.doc 23/08/2016 |Jose Alfredo Ordenes| Aceito
Brochura 17:34:56 |Mora
Investigador
TCLE/ Termos de | TERMODECONSENTIMENTOQUANTE| 12/08/2016 |Jose Alfredo Ordenes| Aceito
Assentimento / Cagudo.doc 16:42:28 |Mora
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetopes.doc 11/07/2016 |Jose Alfredo Ordenes| Aceito
Brochura 08:38:03 |Mora
Investigador
TCLE / Termos de |declaracao.doc 11/07/2016 |Jose Alfredo Ordenes| Aceito
Assentimento / 08:35:19 |Mora
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha.docx 11/07/2016 |Jose Alfredo Ordenes| Aceito
08:31:19 _|Mora

Situagao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao
MARILIA, 31 de Julho de 2018
Assinado por:
SIMONE APARECIDA CAPELLINI

(Coordenador)
Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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APENDICE
Ficha de Avaliacio QUANTEC
Nome completo:
Ocupacio: | Data nascimento: |
Endereco e CEP:
Cidade: Pais:
Telefone fixo: Celular
E-mail

Informacgoes do estado de saude: relatar o problema de saude (doengas) existente e
que deseja tratar.

Informacgoes sobre tratamento: relatar se estd realizando tratamento de saude (qual e
para qual finalidade). Se fizer uso de medica¢do de uso continuo dizer qual e a dose.

Exames: enviar os exames de sangue ou resultados de qualquer exame diagnostico
realizado antes do inicio desta terapia e os que forem realizados durante ou apos este
tratamento.

FOTOS (pode ser enviada diretamente no e-mail ou whatsapp.: Enviar duas fotos
(instrucdes) que deverao ser tiradas por outra pessoa que devera estar a uma distancia de
pelo menos 1,5 metros. Para foto posicionar em pé ou sentado (quando nao for possivel
ficar em pé) com as costas em uma parede de cor clara. A parede selecionada ndo deve
ter encanamento de agua e se possivel também ndo deve conter elementos da rede
elétrica a pelo menos 1 metros de distancia do ponto onde ficara posicionado. Uma foto
devera ser de corpo inteiro € a outra somente do rosto (acima do tronco). Para tirar a
foto € importante retirar objetos metalicos e eletronicos com correntes, brincos, anéis,
oculos, pulseiras, relogio e celulares.

Foto 1 Foto 2
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Healing Sheets: para iniciar a terapia por QUANTEC ¢ necessario que o paciente aceite o
tratamento por meio de uma frase de entrada chamada de Healing Sheets. No Healing Sheets ndo ¢
permitido utilizar palavras de negacio. E importe que a frase tenha carater otimista sugerindo que o efeito
da terapia ja esteja ocorrendo. Ainda é necessario ¢ necessario que utilize palavras que indique o
agradecimento pelo efeito da terapia.

Para este estudo o objetivo é promover o aumento no nivel de atividade fisica e melhor no
comportamento alimentar, por isso sera utilizada o Healing Sheets padrdo descrito abaixo. Vocé de
devera ler e transcrever o Healing Sheets no campo indicado

Healing Sheets padrido: “A cada dia me torno mais ativo fisicamente, realizando exercicio fisico de
forma consciente e segura. Agradegco por minha capacidade de realizar atividade fisica e uma
alimentacgdo equilibrada e saudavel, muito obrigado”.

Escreva seu Healing Sheets:




