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RESUMO

O Corpo humano é melhor compreendido quando analisado sob a ética da
complexidade e sistemicidade, neste contexto a bioeletrografia surge como
ferramenta de analise, estudo e intervencdes nas ciéncias do movimento humano,
mensurando processos fisiolégicos ao nivel quantico.

Objetivo: Correlacionar dominios do SF-36 (capacidade funcional (compfu), dor,
limitacdo por aspectos fisicos (LimiAFi), limitacdo por aspectos emocionais
(LimiAsEm), aspectos sociais (AspSoc), saude mental (SauMent), vitalidade (Vital),
estado geral de saude (EstGeSau) e a mudanca de saude em relacdo ha um ano
(Compl)) com os parametros bioeletrograficos Energia e coeficiente de entropia
(Coef_Ent). Comparar estes parametros e dominios do SF-36 em grupos de atletas,
nao atletas e portadores de patologias.

Métodos: Caracterizado como estudo descritivo transversal e de intervencao,
através deste estudo realizou-se fotos bioeletrograficas (FB) e aplicou-se o
guestionario SF-36 em voluntarios(as) com caracteristicas que os enquadravam em
um dos seguintes grupos: grupo corrida (GC), grupo hemodialise (GH), grupo
artrose (GA), grupo proétese (GP) e grupo controle (GCon). O SF-36 foi aplicado
somente uma vez em todos 0s grupos, ja as FB foram realizadas antes e apos as
atividades de corrida e hemodidlise para o GC e GH respectivamente, ja para o GA,
GP e GCon realizou-se uma FB. Os dados foram analisados através de correlacdes
e comparac0es intra-grupos no GC e GH e comparacdes intergrupos no GCon, GC,
GH, GA, GP.

Resultados: Encontraram-se correlacdes estatisticamente significantes entre os
dominios do SF-36 e as diferencas na Energia e Coef_Ent tomadas nos momentos
pré e pos corrida e pré e pos hemodialise; AEnergia GC x EstGeSau, r = 0,534;
AEnergia GC x SauMent, r = 0,527; ACoef Ent GH x Comp 1, r = - 0,377,
ACoef Ent GH x SauMent, r = 0,372; ACoef Ent GH x EstGeSau, r = 0,446;
ACoef Ent GH x Vital, r = 0,370. As comparacdes intra-grupos e inter-grupos
demonstraram diferencas estatisticamente significantes na Energia, Coef Ente em
dominios do SF-36. Energia GC pré (M = 57,357; EP = 1,652) < Energia GC poés
(M =62,05; EP = 2,63); p<0,05; r = 0,521. Coef Ent GC pré (Mediana = 2,21) <
Coef Ent GC pos (Mediana = 2,30) T=139,5; p<0,05; r = -0,54. Energia GH pré (M
=52,38; EP = 0,62) > Energia GH p6s (M =50,31; EP = 0,70); p<0,05; r = 0,42.
Quando GCon foi comparado ao GC pré, GH pré, GA e GP; Gcon apresentou
melhores indices do SF-36 nas comparacdes que foram estatisticamente
significantes, exceto na Compfu; bem como maior Energia em relacdo ao GH pré.
Consideragfes Finais: Os resultados apontam a utilizacdo da bioeletrografia no
monitoramento das cargas de treinamento fisico e monitoramento do estado de
saude; realizando conexfes entre os conhecimentos da medicina tradicional
chinesa com os da fisiologia e fisiopatologia atuais. Sugere-se novos estudos que
investiguem as correlacfes entre marcadores psicofisicos, principalmente os
bioquimicos, e dados das fotos bioeletrogréficas.



ABSTRACT

Human body is better understood under complexity and systemicity's perspectives.
In that way, Bioelectrography turns out as an analysis', study's and intervention tool
in Human Movement Sciences as it can access physiological activity in quantic
level.

Objective: To correlate SF-36 fields (physical functioning (compfu), bodily pain
(dor), role limitations due to physical health problems (LimiAFi), role limitations due
to personal or emotional problems (LimiAsEm), social functioning (AspSoc),
emotional well being (SauMent), energy/fatigue (Vital), general health perceptions
(EstGeSau) and indication of perceived change in healthy over a year ago (Comp1))
with the bioelectrographic parameters Energy and entropy coefficient (Coef Ent).
To compare these parameters and SF-36 fields in athletes, non-athletes and “non-
healthy” people.

Methods: Descriptive cross-sectional and interventional study. Voluntary subjects
distributed in five groups (runners, hemodialysis, arthrosis, prosthesis and control)
answered the SF-36 questionnaire and had bioelectrographic pictures (BP) of their
fingers taken. SF-36 was applied only once to all subjects of the study; BP were
taken before and after interventions (runners and hemodialysis groups) or a single
time (arthrosis, prosthesis and control groups). For runners and hemodialysis
groups, correlations and intra-group comparisons were done. The remaining
groups’ data were analyzed through inter-group comparisons.

Results: Positive and statistically significant correlations were found between SF-
36 fields and AEnergy and ACoef Ent (before vs. after running or hemodialysis) in
running group (GC) and hemodialysis group (GH); AEnergy GC x EstGeSau, r =
0,534; AEnergy GC x SauMent, r = 0,527; ACoef Ent GH x Comp 1, r = - 0,377;
ACoef Ent GH x SauMent, r = 0,372; ACoef Ent GH x EstGeSau, r = 0,446;
ACoef Ent GH x Vital, r = 0,370. Intra and inter-groups comparisons presented
statistically significant differences for Energy, Coef Ent and SF-36 fields. Energy
GC pre (Average = 57,357; EP = 1,652) < Energy GC post (Average = 62,05; EP =
2,63); p<0,05; r = 0,521. Coef Ent GC pre (Median = 2,21) < Coef Ent GC post
(Median = 2,30) T=139,5; p<0,05; r = -0,54. Energy GH pre (Average = 52,38; EP =
0,62) > Energy GH post (Average = 50,31; EP = 0,70); p<0,05; r = 0,42.

When GCon was compared to GC pre, GH pre, GA and GP; Gcon presented better
SF-36 indices in the comparisons that were statistically significant, except in
Compfu; as well as higher Energy in relation to GH pre.

Final Considerations: Study results indicate bioelectrography as a tool for
monitoring physical training loads and health state; it connects Chinese Traditional
Medicine knowledge to modern Physiology and Physiopathology. Further studies
are suggested to find out correlations between psychophysical markers, especially
biochemical ones, and bioelectrographic pictures data.
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1. INTRODUGAO

Os campos de energia humanos, sdo citados nas praticas médicas orientais,
como por exemplo na Medicina Tradicional Chinesa h& milhares de anos, no
entanto estes campos de energia humano foram rejeitados pelos cientistas
ocidentais devido a falta de evidéncias cientificas objetivas que comprovassem sua

existéncia (SUMATHY et al. 2017).

Esta situacdo comecou a mudar em 1777, quando as fotografias destes
campos de energia foram realizadas pelo fisico e filésofo alemdo George
Lichtenberg. Ele descobriu que ao colocar um objeto em um forte campo elétrico,
visualizava-se brilho ao redor deste objeto. Este fendmeno, quando fotografado em
seres vivos ganhou diversas denominacgdes ao longo dos anos, como fotos kirlian,
fotos da aura, fotos da alma e atualmente toda foto eletrogréafica realizada com

material biolégico denomina-se foto bioeletrografica (YAKOVLEVA et al., 2013).

Em 1995 um grupo de pesquisadores da Universidade de Sao Petersburgo na
Russia, desenvolveu a técnica bioeletrografica por meio digital e a analise dos
dados fornecidos pelas fotos através de algoritmos compilados em um software,
isto facilitou a disseminacdo da técnica e aumento no numero de pesquisas
cientificas na area, sendo atualmente utilizada em diversas areas como: medicina,
biologia, psicologia, treinamento esportivo, agronomia, farmacia, dentre outras

(KOROTKOV et al., 2014).

Portanto, a bioeletrografia faz uma ligacao entre a cultura oriental e ocidental
ao mensurar 0s campos de energias emitidos por materiais biologicos, através da
mensuracdo da emissdo de fétons e elétrons destes materiais, relacionando a

intensidade e volume destas emissGes com condigbes psicoemocionais e
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fisiologicas nos seres vivos, e detectando disfun¢des organicas antes mesmo do

aparecimento de sintomas.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. ENERGIA

A palavra energia de origem grega (epyov, "trabalho”) (ROMIZI, 2006;
MENEGHETTI, 2008) associa-se, segundo a visao da fisica classica, a capacidade
de produzir um trabalho ou realizar uma acao (FELTRE, 2004; GASPAR, 2005).

Pela primeira lei da termodinamica e pelos conceitos de energia
interna e energia térmica, as formas de energia armazenada em um sistema sao a
energia radiante, a potencial e a cinética, entretanto estas recebem nomes
especificos referindo-se a natureza do sistema envolvido no armazenamento ou as
plantas industriais onde estas séo levadas a transformagéo (CALLEN, 1985).

A denominada energia quimica é constituida pela energia cinética de
movimento dos elétrons e da energia elétrica, esta, fruto da interacdo dos elétrons

entre si e destes com seus nucleos atdmicos (MOTA, 2010).

O conceito de energia na cultura ocidental é apenas parte do conceito de
energia sob a visdo da milenar cultura oriental. Segundo a cultura tradicional

chinesa, a energia € parte de um todo mais abrangente, sendo este denominado Qi.

O Qi é a energia primordial qgue da origem a matéria e também se manifesta
através da matéria, € a energia metafisica que circunda, permeia e existe na
natureza e em todos os seres. O Qi se aproxima do conceito de energia ocidental
ao transmitir também a idéia de ondas etéreas ou emanacdes radioativas

(MACIOCIA, 2007).

Dentre os autores das literaturas classicas chinesas, Zhang Zai (1020 —

1077d.C.) foi guem mais desenvolveu o conceito de Qi. Segundo este autor, o vazio
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ndo era vazio, mas o Qi no seu estado continuo. Zhang discorre sobre a idéia de
condensacao e dissipacdo do Qi dando origem a diversos fen6menos no universo,
afirmando que a agregacao extrema do Qi originou a substancia material (ROSS,

2003).

O Qi é um estado constante de fluxo em estados variaveis de agregacao.
Quando o Qi se condensa, a energia se transforma e se acumula em forma fisica

(FLOWERS, 2006).

O conceito de Qi ganha mais proximidade dos conceitos académicos
ocidentais de energia, quando estes sdo abordados por meio da fisica quantica e

da relatividade.

Werner Heisenberg disse: “O universo nao é feito por coisas, mas por redes
de energia vibracional, emergindo de algo ainda mais profundo e sutil”. O foco desta
ideia € a energia originando o universo, originando a matéria (HEISENBERG,1958).

O que Heisenberg chamou de “algo mais profundo e sutil” € hoje nominado
como energia de fundo, energia do vacuo ou energia do vazio. A energia do vacuo
encontra-se no chamado vacuo quantico, este € o espaco no qual aparentemente
nada existe, mas somente aparentemente, pois a fisica quantica demonstra que no
vacuo ha campos eletromagnéticos e gravitacionais, uma quantidade minima de
energia e também as chamadas particulas virtuais ou potenciais (particulas
portadoras de forca, como o graviton) interagindo entre si (MILONNI, 1994;
KAFATOS et al., 2015).

Portanto, o vacuo € cheio de particulas potenciais, pares de matéria e
antimatéria virtuais, que estdo sendo constantemente criadas e destruidas. Elas

nao existem como entidades observaveis porque suas caracteristicas observaveis
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se anulam, mas exercem pressdo sobre outras particulas, é o chamado Efeito
Casimir (JAFFE, 2005).

O vacuo, “o nada”, esta preenchido com energia, na forma de particulas
potenciais. Na perspectiva da fisica quantica, as particulas potenciais entram e
saem da existéncia a todo o tempo; emergindo desta teoria que da instabilidade
desta energia surgiu o universo (KRAUSS, 2016).

Os atomos séo essencialmente constituidos por espacos, se ampliarmos o
nacleo de um atomo até o tamanho de uma garrafa de um litro, os elétrons estarao
girando aproximadamente a 1 quildmetro de distancia. Mas todo esse espaco
restante esta ocupado por campos gravitacionais e eletromagnéticos, ou seja, por
pequenas flutuacdes quanticas de energia de vacuo. Mesmo as particulas que
formam o nucleo do atomo (os quarks e os glions que os mantém unidos) existem
devido as flutuacdes do vacuo quantico, ou seja, a matéria € virtual e formada pelas
flutuacBes de energia do vacuo quantico (GLEISER, 2006; KRAUSS, 2016). Em
outras palavras, tudo o que vemos e conhecemos surge da energia.

Se da energia do vacuo quantico surgem todas as manifestacfes da
natureza ela é onipotente pois tem poderes ilimitados, onisciente pois todo
conhecimento do mundo origina dela e nela esta contido, e onipresente pois esta
energia esta presente em todos os lugares, inclusive no vacuo. Ha, portanto,
curiosa similaridade entre o conceito de energia do vacuo na visdo da fisica

guantica e relativista e de Deus nas mais diversas culturas.

Se a fisica quantica e relativista fosse uma religido, a energia do vacuo

guantico seria Deus.
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2.2. ENERGIANOS SISTEMAS BIOLOGICOS

A fim de abordar o conceito de energia em relagcdo aos sistemas bioldgicos
e buscando incorporar ao paradigma cientifico ocidental os conceitos da milenar
medicina oriental, faz-se necessério a abordagem do tema por meio da biofisica e
da fisica quantica.

Segundo a teoria quantica, a energia de microparticulas, cujo movimento
ocorre em uma area limitada no espaco (por exemplo, elétrons em atomos), adota
uma série discreta de valores e atomos irradiam energia eletromagnética na forma
de quantum de luz, ou Fotons (GRIFFITS, 2001; KAFATOS et al., 2015).

Sob o enfoque biofisico, a energia dos sistemas e 0rgdos € determinada pela
guantidade de mitocondrias e sua eficiéncia na capacidade de produzir adenosina
trifosfato (ATP — Fig 1), via transporte de elétrons (NELSON, 2006; CONLEY,
2016).

O ATP é um nucleotideo responsavel pelo armazenamento de energia em
suas ligagbes quimicas, sendo constituido por adenosina, um nucleosideo
(adenina e ribose), associado a trés radicais fosfatos conectados em cadeia,
estando a energia armazenada nas ligac6es entre os fosfatos (MARZZOCO, 2015;

SALWAY, 2016).
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Fig 1. Estrutura da molécula de ATP

A hidrolise do ATP em ADP + P € uma reagdo exotérmica, portanto a
capacidade de producédo de ATP determina a possibilidade de realizacdo de
trabalho para os processos fisiologicos, sendo esta possibilidade chamada de

energia (CAMPBELL, 2007; SALWAY, 2016).

O principal reservatorio de energia livre em processos biolégicos é o elétron
em estado excitado nos sistemas moleculares complexos. Conjuntos de 1T-elétrons
excitados deslocalizados em macromoléculas proteicas, sado a base da reserva de

energia biolégica (MARCUS et al., 1985; LOURO et al., 2016).

O tecido biologico é dividido quanto a condutividade elétrica em condutores
e dielétricos (isolante elétrico que, sob a atuacdo de um campo elétrico exterior
acima do limite de sua rigidez dielétrica, permite o fluxo da corrente elétrica), sendo
0 mecanismo pelo qual se da o transporte de elétrons ao longo de estruturas
biolégicas ndo condutoras explicado através do tunelamento de elétrons
(DEVAULT, 1980; SJULSTOK et al., 2015), via salto de elétrons na area de contato

entre macromoléculas (TRIXLER et al., 2013). O tunelamento de elétrons € um
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fenbmeno da mecéanica quéantica, no qual particulas podem transpor um estado

de energia classicamente proibido (FOWLER et al.,1928).

Portanto, a formacdo de especificas e complexas estruturas proteicas,
dentro da epiderme e derme, fornecem canais de maior condutividade elétrica,
sendo o nivel de condutividade destes canais medido experimentalmente na
superficie da epiderme (KOROTKOV et al., 2014). Quando da realizacdo das
atividades orgéanicas, os elétrons distribuidos nas estruturas proteicas séo
transportados a fim de participarem do processo de fosforilacdo oxidativa, ou seja,
0 suprimento de energia para o funcionamento de sistemas locais (CAMPBELL,
2007; MARZZOCO, 2015).

A emissao estimulada de impulsos elétricos no organismo acontece
principalmente pelo transporte de 1-elétrons deslocalizados, realizados por meio
do tunelamento quantico em tecidos de baixa condutividade elétrica (TRIXLER et
al., 2013).

Uma vez que o fluxo de elétrons é a base da energia fisiologica, a
bioeletrografia ao medir este fluxo em sistemas e 0Orgdos humanos, esta
mensurando a reserva potencial de energia no corpo humano, através da medicao
indireta dos recursos energéticos a nivel molecular, nas estruturas proteicas
complexas. (KOROTKOV et al., 2004).

Os métodos de investigacdo do fluxo energético em seres humanos, via
parametros eletro-6pticos aplicados a pele, sdo divididos em métodos lentos e
rapidos, em funcéo do processo biofisico envolvido. Os chamados métodos lentos
levam mais de um segundo nas medi¢cdes dos fendmenos estudados e séo
conduzidos através da aplicacdo de diferenca de potencial elétrico, o que faz com

gue correntes de ions despolarizados sejam estimuladas nos tecidos, sendo o
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componente ionico a principal fonte de energia mensurada (TILLER, 1988;
YAKOVLEVA, 2013).

Jé nos denominados métodos rapidos, utilizados na bioeletrografia, o tempo
de medicdo € menor que cem milissegundos (ms), e baseiam-se nos registros de
processos fisicos emergentes dos componentes eletrdnicos da condutividade
tecidual.

Esses processos sdo descritos principalmente por modelos quéanticos-
mecanicos e, portanto, sdo denotados como métodos de biofisica quéantica. Tais
métodos incluem técnicas para registro de estimulacao e auto-luminescéncia, bem
como o método de captura da imagem da amplificacdo da emissao de elétrons

estimulados (KOROTKOV et al., 2004; KOROTKOQOV, 2014).

2.3. ENTROPIA

A entropia, mensurada em joules por kelvin (J/K), € uma grandeza
termodindmica que mensura o0 grau de irreversibilidade de um sistema,
encontrando-se geralmente associada ao que se denomina em termodinamica por
"desordem"” de um sistema termodinamico.

Pela segunda lei da termodinamica, trabalho pode ser integralmente
convertido em energia térmica, mas energia térmica ndo pode ser integralmente
convertida em trabalho. A entropia mensura a parcela de energia que nao pode ser
transformada em trabalho em transformacgdes termodinamicas a dada temperatura
(TERRON, 2009).

Em perspectiva termodinamica tém-se sistemas abertos e isolados, em

sistemas isolados ndo ha troca de matéria e energia com o0 meio externo, ja nos
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sistemas abertos esta troca acontece. A entropia de um sistema isolado, denotada
pela letra S, nunca diminui, uma vez que aumenta noS pProcessos irreversiveis e
mantém-se constante Nnos processos reversiveis.

Deste modo, sendo a variacédo de entropia dada por AS = Sfinal - Sinicial, tem-
se para um sistema isolado que se AS > 0 o processo ¢ irreversivel e se AS=00
processo reversivel (SHAPIRO et al., 2010).

O aumento de entropia num processo irreversivel indica assim, o sentido
temporal do sistema isolado, ou seja, estabelece a ordem com que acontecem as

vérias etapas de um processo irreversivel (SHAPIRO et al., 2010).

A entropia de um sistema aberto (dS) variara em funcéo de intercambios com
o0 ambiente (deS) e com a producéo de entropia no proprio sistema (diS), fruto de
processos internos irreversiveis (diS> 0) (ULANOWICZ et al., 1987).

Erwin Shroedinger introduziu a nocao de que a mudanca geral da entropia
de um sistema aberto € composta por essas duas partes - a troca de entropia com
o ambiente e a entropia interna (SCHRODINGER, 1944):
dS = deS + diS.

Adicionando a variavel tempo, obtém-se:
dS/dt = deS/dt + diS/dt.

Pela equacédo acima tém-se que a velocidade de mudanca de entropia do
sistema dS/dt é igual a velocidade de troca de entropia entre o sistema e o0
ambiente, mais a velocidade de producao de entropia dentro do sistema.

Considerando os processos de troca de energia com o ambiente, tém-se que
deS/dt, pode ser positivo ou negativo, portanto tendo diS>0, a entropia geral do

sistema pode aumentar ou diminuir.
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Se deS/dt <0, tém-se que a saida de entropia positiva do sistema para o
ambiente excede o fluxo de entropia positiva do ambiente para o sistema. Sob o
enfoque do sistema, a troca de entropia entre o0 sistema e o ambiente é negativa.

Se a taxa de troca de entropia com o ambiente for suficientemente negativa
a ponto de superar 0 aumento da entropia interna do sistema, esta relagao
expressa-se por:

DS/dt <0 se deS/dt <0 e | deS/dt| > diS/dt.

Em perspectiva termodindmica, sistemas biologicos abertos (sistemas
abertos caracterizam-se pela troca de matéria e energia com 0 meio externo)
existem em estado de equilibrio dindmico instavel (BAUER, 1935). A existéncia
destes sistemas da-se através de uma seérie de estados desequilibrados de
funcionamento, com cada alteracdo de estado ocorrendo por mudancas nas
variaveis termodinamicas (GLAUSDORFF et al., 1971).

A manutencdo de estados desequilibrados em sistemas abertos sO é
possivel através de fluxos de matéria e energia, tanto dentro dos sistemas quanto
entre o sistema e 0 ambiente externo (COHEN, 2017). Do ponto de vista desses
fluxos, os parametros de tais sistemas devem ser considerados como func¢des do
tempo (ULANOWICZ et al.,1987).

Portanto, se a entropia de um sistema aberto diminui, 0os processos
associados a este sistema produzem entropia positiva no ambiente. “O sistema

mantem sua ordem as custas da desordem do meio externo”.
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2.4. ENTROPIANOS SISTEMAS BIOLOGICOS

Em nosso planeta os organismos obtém energia para a vida através da
fotossintese, seja de maneira direta realizando a fotossintese ou indireta,
consumindo organismos que realizam a fotossintese, ou mesmo consumindo
agueles seres vivos que consomem 0s organismos que realizam a fotossintese.

A fotossintese tem como produtos, a 4gua, o oxigénio e a glicose, conforme
a equagéao: Luz Solar + 12 H.0O + 6CO, - 60: + 6H20 + CsH1206, sendo a glicose
degradada nos processos de respiracdo celular (KOROTKOV et al.,, 2004;
BLANKENSHIP, 2002; KOONIN, 2012).

A diminuicdo da entropia nos sistemas vivos € proporcionada pela energia
livre, liberada quando os nutrientes consumidos se dissociam. Esta troca de energia
possibilita a vida na Terra, como um todo (COHEN, 2017).

Em ultima instancia a diminuicdo de entropia nos sistemas vivos € derivada
da absorcédo de “quanta” por organismos fotossintetizadores, sendo o fluxo de
entropia negativa importante na compensacdo dos processos organicos e na
diminuicdo da energia livre disponivel, dissipada por reacbes metabdlicas
espontaneas. Se elevados niveis de entropia representam o caos nos sistemas
Vivos, entropias muito baixas associam-se a morte, ou seja, a vida, enquanto
fendbmeno auto-organizado, € uma desaceleracdo no processo entropico, que é
culminado com a morte.

Ponto chave neste processo € a circulacao e transformacéo da energia livre,
gue mantem as fun¢des dos sistemas vivos (KOROTKOV et al., 2004; COHEN,
2017).

Nos organismos possuidores de SNA, quando se rompe o0 processo de

manutencdo da entropia hd maior gasto energético na manutencédo do controle
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autondmico, com maior producdo de entropia. Persistindo esta situacéo o estado
de saude comeca a desestabilizar-se, dando sinais como: déficit no sistema
imunolégico, maior ativacdo do sistema nervoso autbnomo simpético, sono
irregular. Visando, entdo, manutencdo do equilibrio entropico, ha lentiddo dos
processos digestérios e maior atividade dos sistemas de excrecdo (KOROTKOV et
al., 2004; GUO-LIAN et al., 2008).

O coeficiente de entropia, sob o enfoque bioeletrografico é definido segundo
Korotkov et al., (2014), como:

a) Medida do caos orgéanico, na busca da regulacédo das funcdes bioldgicas e
fisiologicas.

b) Nivel e velocidade de ocorréncia dos processos organicos (velocidade de
envelhecimento).

c) Nivel de tolerancia a fatores desestabilizadores, exdégenos ou endogenos,
ou seja, quanto maior a capacidade de variar a entropia, maior a tolerancia

a fatores desestabilizadores.

De acordo com Prigogine! (1984) no processo de crescimento e
desenvolvimento do organismo, ocorre uma diminui¢cao na velocidade de producao
da entropia, alcancado o estado de equilibrio a modificacdo da entropia pode ser
considerada igual a zero.

De acordo com o teorema de Prigogine, um estado estacionario de entropia

€ caracterizado pela minima disperséo de entropia. Isto aplicado aos sistemas vivos

1 lllya Prigogine (1917 — 2003), recebeu o Nobel de Quimica de 1977, pelos seus estudos
em termodindmica de processos irreversiveis com a formulacdo da teoria das estruturas
dissipativas (PRIGOGINE, 2003).
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significa que a manutencdo da homeodinamica? requer o minimo consumo de
energia, ou seja, 0 organismo mantém a vida da maneira mais econémica possivel
(PRIGOGINE, 1984; KOROTKOV, 2002).

Quando ha desvio da condi¢do estacionéria, devido a fatores como por
exemplo estresse, patologias, atividade fisica; tém-se consumo de energia visando
0 retorno ao estado estaciondrio e, portanto, ao estado de minimo consumo de
energia (PRIGOGINE, 1984; KOROTKOV, 2002; PRIGOGINE, 2003; KOROTKOV
et al., 2014).

Em um sistema dindmico pode haver diversas condi¢des estacionarias que
diferem pelo nivel de producéo de entropia dS/dt. No organismo isto pode ser
descrito como diferentes niveis de energia (Fig 2), alguns estaveis (1,4 e 7), outros

instaveis (2,3, 5 e 6).

Fig 2 - Nivel de energia nos sistemas biolégicos

Estando o organismo sob constante influéncia de fatores endégenos ou

exdgenos ha flutuacéo dos niveis de consumo energético e de fluxo entrépico. Tém-

2 Sin6nimo de homeostase, sendo no entanto mais apropriado referindo-se a desequilibrio
controlado, ao contrario do termo homeostase, 0 qual € mais utilizado para equilibrio estacionéario
(Bellavite, 2002).
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se como exemplo a instalacdo de patologia aguda com quebra da homeodinamica
e consumo de energia organica, provocando flutuagcdo no nivel energético do
organismo, (do nivel 1 para o nivel 2 da Fig 2). Se o consumo de energia for minimo
o suficiente para neutralizar o agente causador da quebra de homeodinamica, o
sistema organico retorna ao nivel energético pré patologia (nivel 1), no entanto, se
persistir o desequilibrio por periodo prolongado o organismo pode passar ao nivel
energético superior, mas instavel (nivel 3), chamado de ponto de bifurcacéo
(PRIGOGINE, 1984). Deste nivel pode haver retorno ao nivel energético pré quebra
de homeodinamica (nivel 1) ou mudanca para novo estado de equilibrio, mas com
diferente configuracdo energética (nivel 4) ou ainda saltar para o nivel 6,
energeticamente superior em relacdo aos demais, mas instavel (KOROTKOV,
2002).

Pela bioeletrografia o coeficiente de entropia, € tido como uma medida do
nivel de desordem do organismo, seja por fatores exdégenos ou enddgenos
(KOROTKOV et al., 2014). O exercicio gera quebra de homeodinamica organica
(FOSS et al.,, 2000) e por consequéncia desvio da condicdo estacionaria de
entropia.

A magnitude deste desequilibrio homeostatico é funcdo da carga do
exercicio e da condicdo do organismo submetido a esta carga (FOSS et al., 2000).

Uma vez que o metabolismo organico retorna a niveis similares aos do pré
exercicio o coeficiente de entropia tende a seguir o mesmo curso (KOROTKOV et
al., 2014).

Em um nivel elevado de homeodinamica, o equilibrio entre SNAS e sistema
nervoso autbnomo parassimpatico (SNAP) também estara elevado e o coeficiente

de entropia estara proximo do minimo para determinada idade, haja vista que este
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guarda correlagéo estatisticamente significante e positiva com a idade, sendo que
organismos mais eficientes toleram maiores oscilagdes nos indices de entropia

(KOROTKOV et al., 2014).

2.5. BIOFIELD

A biologia contemporanea baseia-se em processos moleculares e interacoes
bioguimicas reduzindo-se em ultima instdncia a macromoléculas, tais como DNA
e RNA. Até mesmo a denominada biologia organismal, que se preocupa com a
analise organica como um todo, ainda depende da abordagem reducionista para
entender como as partes se encaixam a fim de formar o todo (KAFATOS et al.,

2017).

Essas abordagens, embora bem sucedidas em aplicacdes cientificas e
médicas especificas, ndo englobam fendmenos que pela sua natureza séo
holisticos e complexos, ou seja, fendbmenos que devem ser explicados
contextualizando o organismo como um todo, incluindo a mente, a consciéncia, a
relacdo com o meio ambiente e a mecanica quantica, como por exemplo a

magnetorecepcao de alguns animais, o olfato e o processo de fotossintese.

Grandpierre et al. (2014) sugere que as ciéncias biolégicas podem ser
niveladas a fisica e ndo simplesmente reduzidas aos processos bioquimicos.
Através desta 6tica a matéria viva é analisada com principios e leis ndo redutiveis
a quimica e fisica convencionais, estando assim entrelagcada aos processos fisico

guanticos.

As revolucdes na fisica Newtoniana, ocorrida nos ultimos 100 anos, ainda

engatinham no campo biolégico e uma dessas revolugbes é a comprovacao da
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existéncia do chamado, “biofield” também conhecido como campo vital ou matriz

vital.

O termo “biofield” descreve um campo de energia e informacao, que regula
as fun¢des homeodinamicas dos organismos vivos e pode desempenhar um papel
substancial na compreensao e orientacdo dos processos de manutencao da saude

(JAIN et al., 2015).

O biofield também pode ser definido como um principio organizador do fluxo
dindmico de informacgfes que regula as fungdes bioldgicas e a homeodinamica. As
interacdes do biofield podem organizar processos biolégicos no espaco-tempo em
niveis hierarquicos: dos niveis subatomico, atbmico, molecular, celular, orgéanico,
para o interpessoal e cosmico. Portanto, estas interacdes do biofield podem
influenciar uma variedade de processos biologicos, incluindo os bioquimicos,
neurolégicos e celulares relacionados ao eletromagnetismo, ao fluxo de informacao
guéantica e possivelmente influenciar também outros meios utilizados para a

modulacao da atividade e fluxo de informacées (MUEHSAM et al., 2015).

O biofield pode ser analisado, através das caracteristicas eletromagnéticas.
Um campo eletromagnético é produzido por particulas em movimento, carregadas
eletricamente, sendo que toda célula viva tém em sua membrana um campo elétrico
de alta intensidade (cerca de 107 V/m) e muito baixa tensdo; por sua vez este campo

elétrico gera um campo eletromagnético.

Quando se expfem um sistema biolégico a campos eletromagnéticos
exdgenos de baixa poténcia e frequéncias especificas, similares aos campos
eletromagnéticos endogenos (CEME), tém-se como resultado um comportamento
similar a ressonancia, sustentando a teoria de modos polares coerentes, sendo esta

teoria comparada ao condensado de Bose- Einstein (FROLICH, 1975).
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Modos polares coerentes sao teorizados como sendo o resultado de campos
elétricos de alta intensidade gerados através das membranas celulares, criando
oscilagdes de micro-ondas coerentes (coeréncia é a medida da correlagéo entre as
fases medidas em diferentes pontos de uma onda). De acordo com Frohlich (1988),
estes modos polares coerentes representam a base da oscilagédo eletromagnética

a nivel celular.

Tomando como exemplo o corpo animal, observa-se diversos campos
elétricos produzidos pelas atividades das glandulas, nervos, contracdes
musculares e uma infinidade de processos fisiologicos. Considerando ainda que
toda matéria € composta por particulas subatémicas em movimento, produtoras de
pequenas vibracdes, estas ao interagirem geram enorme potencial de energia e
campos oscilantes. Frolich ponderou que esta infinidade de campos unitarios
também devem agir coletivamente, de maneira cooperativa e coerente, e em razao
de sua coeréncia, estes campos devem ser sensiveis aos campos externos da
natureza, sendo influenciado e ao mesmo tempo influenciando estes campos.

O condensado de Bose-Einstein é um estado fisico da matéria formado
por bosons a uma temperatura muito préxima do zero absoluto. Nestas condicdes,
uma grande fracdo de atomos atinge o mais baixo estado quéantico, sendo que o0s
efeitos quanticos podem ser observados em escala macroscopica. Estes efeitos
guanticos observados macroscopicamente sao hipotetizados como caracteristicos

do Biofield.

Existem duas indicac@es indiretas da existéncia do CEME, a primeira refere-

se a descoberta do CEME em baixas frequéncias nos microtibulos3, a segunda

3 Microtibulos sdo estruturas proteicas que fazem parte do citoesqueleto nas células. S&o
filamentos com didametro de, aproximadamente, 24nm e comprimentos variados, de varios
micrometros até alguns milimetros nos axoénios (Carvalho, 2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%B3sons
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zero_absoluto
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_qu%C3%A2ntico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://pt.wikipedia.org/wiki/Citoesqueleto
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nan%C3%B4metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ax%C3%B3nio
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provém da comprovacdo da existéncia dos biofétons, ou seja, as células emitem
luz em baixissima intensidade (POPP et al., 1988; POPP et al., 1993; POPP et al.,
2003). Todo organismo vivo emite fotons através de suas células, estes podem

chegar a ordem de dez mil fétons por segundo, por centimetro quadrado.

Estas emissfes de fétons apontam para interagdes entre células, tecidos,
0rgdos e mesmo organismos inteiros. Esta teoria se apoia em observacfes de
sinalizacbes intercelulares mediadas por biofétons (VAN et al.,, 2001;
SCHOLKMANN et al., 2013) através de um campo contendo estados coerentes
(POPP et al., 1984; POPP et al., 1993; POPP et al., 2002) em acordo com as

conjecturas pioneiras de Frdlich.

Os CEME tém, ao menos dupla origem: pode ser gerado através do
potencial transmembranar (diferenca de potencial elétrico entre 0s meios intra e

extracelular), ou através da oscilacdo de alta frequéncia (JERMAN et al., 2009).

Se gerado através da oscilacdo de alta frequéncia pode ser considerado
como tendo dois outros aspectos que se manifestam em diferentes faixas de
energia ou frequéncia. Sao eles o Campo de Froélich (micro-ondas em MHz e
coeréncia encontrada em menores faixas de frequéncia) e um campo difuso que se
estende do infravermelho, passando pelo visivel até as proximidades do
ultravioleta, ao qual refere-se como campo de fétons de Popp (KAFATOS et al.,

2015).

Os CEME coerentes podem, de fato, serem os agentes organizadores dos
processos celulares, o que indicaria como ndo sendo bioquimico a origem destes
biofétons. E possivel que estes campos biofoténicos, estejam de alguma forma
relacionados aos processos bioquimicos, no entanto o consenso é que eles

coordenam a fisiologia celular (COHEN et al., 1997).
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Aharonov et al. (1959) demonstraram a existéncia de um campo, néo
eletromagnético, permeando fendmenos interpessoais e Tiller (1993) sugeriu que
esses campos potenciais realizam a conexao entre os CEME, os estados quanticos

macroscopicos da matéria, e o vacuo quantico.

Segundo Bischof (2003) todas as caracteristicas da totalidade ininterrupta
da realidade, implicita na teoria quantica: ndo separabilidade, ndo localidade,
conexao fundamental — que sao fundamentais para a compreenséo integrativa dos
fenbmenos bioldgicos, sdo expressdes das propriedades do vacuo quéantico. De
acordo com essa Visdo, 0 vacuo quantico organiza a estrutura do espaco-tempo
através dos campos eletromagnéticos e a propriedade do controle de fase dos

potenciais eletromagnéticos desempenha um papel central.

Portanto, parecem coexistir e haver fluxo de informacfes entre o0 vacuo
guantico, os campos de poténcial eletromagnético e os CEME, nesta ordem de

hierarquia.

Um sistema considerado modelo para pesquisas na area do Biofield é o

chamado "efeito folha fantasma Este experimento é realizado através da
bioeletrografia e tém como objeto de estudo uma folha viva, cuja imagem
bioeletrografica € obtida antes e apds a amputacdo de parte desta folna. Mesmo

apos parte da folha ser amputada e retirada do aparelho, a foto bioeletrografica

permanece idéntica a folha integra.
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Fig 3. Exemplo do efeito folha fantasma (Hubacher, 2015).

As imagens obtidas, séo referentes ao fluxo de elétrons, mesmo apos parte
da folha ter sido retirada; o que indica a existéncia de um sistema intacto, integral
e condutor permeando a folha original.

Devido a auséncia de qualquer meio fisico condutor na area da folha cujo
pedaco foi retirado e a imagem nesta area, criada pelo fluxo de elétrons, ser similar
a imagem da folha intacta; parece haver um campo néo fisico e estando a nivel
guantico, estruturando as manifestacbes visiveis através do campo
eletromagnético que permeia a folha, fornecendo energia e controlando o fluxo de
informacfes através de sinais eletromagnéticos. Estes mesmos efeitos também
foram propostos a nivel molecular para o DNA (GARIAEV et al., 1992; GLAB et al.,
1985).

As pesquisas no campo interpessoal indicam a presenca de campos nao
eletromagnéticos, sugerindo serem campos de potencial eletromagnético, como

demostrado por Aharonov et al. (1959). Tiller (1993) sugeriu que esses campos
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potenciais sdo a conexao entre os CEME, os estados quanticos macroscopicos da
matéria e 0 vacuo quantico.

Portanto, parecem coexistir e haver fluxo de informacdes entre o vacuo
guantico, os campos de poténcial eletromagnético e os CEME, o que leva a crer

em um comando central permeando todos 0s seres Vivos.

2.6. BIOELETROGRAFIA E MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Dados histéricos relatam que as fotos bioeletrogréaficas foram reproduzidas
intencionalmente a partir de 1777 com o fisico e filésofo alemdo George
Lichtenberg. Desde entéo, cientistas como o checo Navratil em 1888, o austriaco
Nicola Tesla em 1891, o bielorrusso Jacob Narkevich Yodko no fim do século XIX,
o brasileiro Landel de Moura no inicio do século XX e o russo Semyon Kirlian a
partir de 1939 dedicaram-se a investigacdo do fenbmeno, mas foi somente a partir
de 1987 com as pesquisas desenvolvidas pelo Fisico da Universidade de Sao
Petersburgo, Konstantin Korotkov que as fotos eletrograficas ganharam impulso.
Korotkov e sua equipe de pesquisadores desenvolveram software e hardware a fim
de padronizar a analise das fotos eletrograficas (YAKOVLEVA et al., 2013).

A eletrografia consiste na imagem obtida da emissédo de fotons e elétrons
(EFE) da superficie dos materiais quando estes sdo colocados sob a influéncia de
um campo eletromagnético. Quando os materiais sao biolégicos da-se o nome de
bioeletrografia.

A bioeletrografia aplicada ao organismo humano baseia-se na atividade
elétrica deste organismo. Os elétrons e consequentemente os fétons mensurados
na bioeletrografia tém origem, principalmente, na transferéncia de elétrons em

estado estimulado ao longo das cadeias de moléculas de albumina e nos radicais
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livres formados no sangue e nos tecidos (VOEIKOV, 2001; WILLIANS, 2006;
YAKOVLEVA et al., 2013).

A emissédo de elétrons e fotons da superficie da pele é estimulada por meio
de impulsos eletromagnéticos de curta duragdo (10ns), sendo estes impulsos
induzidos pela ionizagdo de moléculas do meio gasoso circunvizinho. Quando
impulsos eletromagnéticos, com taxa de recorréncia abaixo de 1000 Hz estédo
sendo aplicados, os processos de emissao acontecem dentro do tempo de acéo de
cada impulso. Como demonstrado por medi¢cdes usando osciloscopia, no processo
de EFE uma série de pulsos de corrente é desenvolvida, cada uma com cerca de
10 ns (KOROTKOV et al., 2004).

Dentro deste curto periodo de tempo de 10 ns, os processos de
despolarizacéo i6nica no tecido cutaneo ndo tém tempo para se desenvolverem,
portanto os impulsos de corrente sédo resultantes do transporte de elétrons dentro
das estruturas do tecido biolégico investigado (HONMOU, 1994).

A transferéncia de elétrons nas proteinas, estando os receptores e doadores
separados entre si por 0,5 a 1nm, da-se devido ao tunelamento quantico. Tém-se
como exemplo, a reagao de transferéncia de elétrons entre o citocromo c e 0
citocromo b5 (RUBIN, 1999).

Na condicdo patoldgica, a atividade elétrica do corpo humano é alterada em
relacdo ao estado saudavel. Estando a atividade elétrica alterada, o fluxo de
elétrons entre as diversas partes do corpo também estara alterado e, portanto, a
EFE do organismo em estado patolégico mostrara um padrdo que difere do
organismo em estado saudavel (WILLIANS, 2006; KOROTKOQV et al., 2010).

Na medicina tradicional chinesa (MTC) € conhecida a existéncia de uma rede

de canais por onde ha fluxo de energia. Estes canais, também denominados
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meridianos, conectam a superficie do corpo com os 6rgaos internos, sendo que
estes canais tém a funcdo de transportar a energia através de todo o corpo
(LANGEVIN et al., 2002; YAMAMURA, 2001).

Segundo a MTC, os meridianos principais de energia passam pelos dedos
dos pés e das maos, sendo possivel influenciar 6rgdos e sistemas e obter
informacdes destes atraves dos seus respectivos meridianos nos dedos.
(YAMAMURA, 2001; MACIOCIA, 2007)

Ha evidéncias experimentais de que estes meridianos correspondam ao
denominado “Primo Vascular System” (PVS, Figuras 4A e 4B), localizados,
principalmente, no tecido conectivo intersticial (TCI), também conhecido como
fascia (MATSUMOTO, 1988; OSCHMAN 1993; KOVACS et al., 1996; HO et al.,
1998; SIMON, 1998; LANGEVIN et al., 2002; AHN et al., 2005; STUX et al., 2005;
SUNG et al., 2008; KIM et al., 2008; AVIJGAN et al., 2014; NIEMTZOW et al.,

2015; PING et al., 2015; VODYANOY et al., 2015).

Fig 4A. Primo Vascular System. 1: primo subvasos; 2: nlcleos celulares da membrana externa; 3:
nucleos das células endoteliais; 4: células endoteliais de cobertura dos primo vasos; 5: nlcleos das
células endoteliais de cobertura.

Fig 4B. PVS em azul da parede intestinal de ratos

O TCI é um tecido viscoelastico, formando uma matriz de colageno

(FINDLEY, 2011) a qual circunda e conecta musculos e 6rgdos em uma rede de
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ligacdes por todo o corpo, estendendo-se da cabeca aos pés (KWONG et al., 2014).
Considera-se como TCI todo tecido conjuntivo irregular e denso presente no
corpo humano, incluindo aponeuroses, capsulas articulares e envoltorios

musculares, tais como o endomisio, perimisio e epimisio (Fig 5).

0SS0 perimisio

tendio epimisio < ml'xscular
(célula)

endomisio

Fig 5. Tecido conectivo intersticial muscular (epimisio, endomisio e perimisio)

O TCI é inervado, principalmente pelos nervos proprioceptivos, estes estao
intimamente envolvidos com o sistema nervoso autbnomo como um 6rgao sensorial
alvo (TESARZ et al., 2011). Caracteriza-se ainda por transmitir sinais elétricos por
todo o corpo, devido a capacidade semicondutora e piezoelétrica (capacidade de
gerar tensao elétrica em resposta a pressdo mecanica) do colageno, um dos seus
principais componentes estruturais, sendo que recentes pesquisas apontam o
colageno como fotocondutor in vitro. (FINDLEY et al., 2013, HAMMERSCHLAG et
al., 2015).

Deformacdes mecéanicas do TCI resultam em estimulagcdes mecanicas de
fibroblastos, com alteracdes ativas na forma celular e sinalizacdo purinérgica
autocrina (FOX et al., 2014). A sinalizacao purinérgica € uma rota de comunicacao
célula-célula envolvida em respostas imunes, inflamacdo, dor, agregacéo
plaquetéaria, vasodilatacdo mediada pelo endotélio, proliferacdo e morte celular

(AGTERESCH et al., 1999; HOEBERTZ et al., 2003; BURNSTOCK et al., 2004).
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O PVS é encontrado, principalmente, dentro do TCI, sendo considerado o
terceiro sistema vascular, além do venoso e linfatico, tendo sido citado pela primeira
vez em 1960 por Bong-Han Kim (VODYANOY et al., 2015).

Caracteriza-se por ser semitransparente de estrutura filiforme com diametro
de 0,1mm; formado por um feixe de até 20 subvasos de 3 a 25 ym de diametro
revestido por células endoteliais. O PVS conecta os “Primo Nodes” (PN), que séo
nddulos existentes formados de material idéntico ao PVS (KIM et al., 2008; LEE et
al., 2009; HONG et al., 2012; LEE et al., 2012; LEE et al., 2014).

O PVS e PN foram encontrados sobre a superficie dos 6rgaos internos de
diversos mamiferos como ratos, coelhos, cées, suinos e bovinos; localizando-se
nos intestinos, vasos vasculares cardiacos e cerebrais (LIM et al., 2011; LEE et al.,
2012), no tecido adiposo (YOO et al., 2008; LEE et al., 2009), dentro dos vasos
sanguineos (YOO et al., 2008) e linfaticos, no epineuro, ao longo do nervo ciatico
e abaixo da pele. Em humanos, observou-se PVS e PN no TCI, no interior dos
vasos sanguineos do cordao umbilical e na superficie dos 6rgaos e sistemas (LEE
et al., 2014).

Os nucleos celulares estao conectados através de micro canais que se ligam
ao PVS, nestes ha abundante material fibrilar, composto de estruturas helicoidais
sugestivas de colageno, facilitando assim, o fluxo de elétrons (SOH et al., 2013).

Quando os PVS sao estimulados, neles propagam-se sinais bioelétricos,
com velocidade de propagacéo mais rapida (1-3 mm/seg) para as ondas de menor
amplitude e mais lenta para as de maior amplitude. Além do fluxo de elétrons, ha
evidéncias de que o PVS, atue como via condutora para hormbnios
neurotransmissores, fluidos contendo células tronco e proteinas, inclusive as

proteninas relacionadas com a diferenciacdo de células tronco (YANG et al., 2015),
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lipidios, acucares, acido hialurénico, adrenalina, noradrenalina, hormdnio gonadal,
estrogénio, mais de 19 aminoécidos livres, incluindo varios aminoacidos essenciais
e mais de 16 mononucleotidos livres (VODYANOY et al., 2015), sendo a velocidade
dos flluidos através do PVS é de 0,3 £ 0,1 mm/seg (SUNG et al.,2008).

A andlise protebmica do PVS demonstra que neste ha proteinas que
respondem aos estimulos externos, incluindo as exercidas sobre o TCI (SOO et al.,
2008).

O PVS localiza-se, principalmente no TCI, tendo sido observado através de
tomografia computadorizada, que areas com maiores concentracdes de TCI
coincidem com os trajetos dos meridianos da MTC, o que corrobora a teoria de que
o PVS corresponda aos meridianos da MTC (BAY et al., 2011; HUANG et al., 2006;

WANG et al., 2007).

Atualmente, duas teorias sao aceitas para explicar como a manipulacéo dos
meridianos pode regular a funcdo dos 6rgdos e sistemas e no caminho inverso,
como estes meridianos fornecem informacdes a respeito do funcionamento dos
orgaos e sistemas, uma pela via da MTC e outra pela neurofisiologia.

Pela via da MTC, a atuacéo nas células do TCI epitelial, gera um efeito que
€ transmitido via PVS as células das superficies dos 6rgaos e sistemas, o que
também ocorre no caminho inverso, ou seja, ha transmissédo de informacdes dos
orgados e sistemas para as células do TCI epitelial (CAIl et al., 2013). Esta
transmissao € possivel devido aos PVS se estenderem desde o TCI epitelial até o
TClI localizado na superficie dos 6rgaos e sistemas em geral e também devido as
caracteristicas protedmicas e histologica dos PVS (CAI et al.,2013; LANGEVIN et

al., 2001; LANGEVIN et al., 2002; LANGEVIN et al., 2006).
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A MTC afirma que nos meridianos ha fluxo de energia e determinados
meridianos que se conectam aos 6rgaos e sistemas do corpo humano também se
conectam aos dedos das maos; a partir deste raciocinio surgiu e foi aperfeicoado o
diagrama (Fig 6 e Anexo 1), relacionando setores das fotos bioeletrogréficas das
pontas dos dedos das maos ao estado de saude dos érgaos e sistemas do corpo

humano (MANDEL, 1986; KOROTKOV, 2014).
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Fig 6. Foto bioeletrogréfica da ponta do dedo polegar direito e setores
correspondentes.

O aperfeicoamento do diagrama concebido inicialmente por Mandel (1986);
foi realizado através de inimeras pesquisas bioeletrograficas envolvendo centros
de pesquisas dos Estados Unidos e da Russia, e devido a estas pesquisas alguns
setores correspondentes aos 0rgaos e sistemas tiveram sua localizacédo e tamanho

alterados (KOROTKOQOV, 2014).
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Pela via da neurofisiologia a relacdo entre os meridianos e os 6rgaos e
sistemas é explicada devido as zonas sensoriais de todos os 6rgdos e sistemas
estarem localizadas em determinadas regides do cérebro, que sdo compartilhadas
com determinadas zonas sensorias dos dedos (ZHOU et al., 2014)

Portanto, o cérebro apresenta um sistema unificado de processamento de
informacdes, e determinada unidade nervosa em uma éarea especifica do cérebro
pode influenciar as unidades nervosas em regides vizinhas (LEUNG, 2012).

Os conceitos da MTC corroboram com as pesquisas bioeletrograficas ao
afirmarem que os dedos sdo capazes de transmitir informagdes sensoriais ao
cérebro e também podem recebé-las.

Atualmente a bioeletrografia tem sido foco de pesquisa em diversas areas
da medicina (VEPKHVADZE et al., 2003; ALEXANDROVA et al., 2003; GAGUA et
al., 2004; SHABAEV et al., 2004; AKHMETELI et al., 2005; GAGUA et al., 2006;
YAKOVLEVA et al., 2008; KOROTKOV et al.,, 2010; YAKOVLEVA et al., 2012;
KOROTKOV, 2014; BUCK et al., 2016) e € reconhecida pelo ministério da saude
Russo como técnica médica (Anexo 2).

Pesquisas demonstram a aplicacdo da técnica bioeletrografica, como
método auxiliar no esporte, nas seguintes areas:

a) Predicado do desempenho de atletas, através da mensuracao de parametros
bioeletrograficos, uma vez que determinados parametros guardam
correlacbes estatisticamente significantes com o nivel de prontiddo
psicofisica no qual o atleta alcanca os melhores resultados (BUNDZEN et
al., 2005).

b) Método auxiliar na selecdo de talentos esportivos, devido a correlacbes

estatisticamente significantes encontradas entre parametros
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bioeletrogréficos e caracteristicas genotipicas que afetam a resisténcia

psicofisica do atleta (BUNDZEN et al., 2004).

c) A avaliagdo do potencial psicofisico do atleta no contexto da cronobiologia
devido a correlacdes estatisticamente significantes encontradas entre os
parametros bioeletrograficos e periodos de melhores desempenhos
esportivos (DUDNIK, 1994; SHAPOSHNIKOVA et al. 1995).

d) Bioffedback do alcance do estado de fluxo; estado no qual determinado
padrdo mental € alcancado de maneira voluntaria ou involuntaria, e onde se
notam excepcionais desempenhos esportivos (BUNDZEN et al., 2000;
SPIVAK, 1986; VOLKOV, 2001).

Na MTC ha um conjunto de teorias inter-relacionadas, que explicam os
padrdes constitucionais dos individuos e das patologias. S&o elas a teoria dos cinco
elementos — fogo, terra, metal, agua e madeira; a dos oito principios — yin, yang,
frio, calor, interior, exterior, vazio e cheio; e a teoria dos 6rgados zang-fu (zang =
orgaos; fu = visceras), envolvendo a fisiologia do pulméao e intestino grosso, rim e
bexiga, figado e vesicula biliar, coracéo e intestino delgado, triplo aquecedor e
pericardio, estbmago e baco-pancreas (KAPTCHUK, 2002).

O yin e yang sdo conceitos taoistas, fundamentais para a MTC e que
expdem a dualidade de tudo que existe no universo. Descrevem as duas forcas
fundamentais opostas e complementares que se encontram em todas as coisas:
tendo como exemplo de yin o principio feminino, a noite, a lua, o frio; e como
exemplo de yang o principio masculino, o dia, o sol, o calor (COUTINHO, 2015). O

yin-yang em relagéo ao corpo humano fica exemplificado através da quadro 1.
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Quadro 1 - Yin-Yang e a estrutura corpérea

Yang Yin
Costas Frente (térax — abdome)
Cabeca Corpo
Exterior (pele — musculo) Interior (6rgaos)
Acima da cintura Abaixo da Cintura
Superficie pdstero lateral dos membros  Superficie antero-medial dos membros
Orgéos Yang Orgaos Yin
Funcéo dos 6rgéos Estrutura dos 6rgdos
Qi Sangue — Fluidos Corp6reos
Qi defensivo Qi nutritivo

A teoria dos cinco elementos estuda os movimentos ciclicos da vida visando
esclarecer a interacdo dos elementos em perpétuo movimento e fornecendo a
explicacdo para algumas das interacdes da medicina chinesa, como a
interdependéncia dos 6rgados e as consequéncias do desequilibrio na circulagéo do

Qi pelo corpo (ROSS, 2003).

A figura que representa os cinco elementos € o pentagrama (Fig 7), o qual
estabelece relacbes de geracao, inibicdo e contra-inibicdo entre os elementos;
através das quais um elemento interfere sobre a funcionalidade do outro (ROSS,
2003); estando todos os elementos complexamente interligados, buscando o

equilibrio dinamico.

Cada elemento é caracterizado por um tipo de Qi, um 6rgdo, uma cor, um
sentido, um sistema, um tecido, um sentimento, um sabor e um odor especifico

(MACIOCIA, 2007).
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Fig 7. Ciclos dos cinco elementos

O elemento agua corresponde ao 6rgado rim e ao elemento nimero um na
sequéncia dos cinco elementos, sendo o alicerce dos demais. O rim € considerado
como fundamento para o Yin e o Yang em todos os 6rgdos e sistemas, sendo
referido como a raiz da vida porque armazena a “esséncia” que é parcialmente
derivada dos pais e estabelecida na concepcao (MACIOCIA, 2007).

O rim é quase sempre afetado nas patologias cronicas. Ha um ditado na
MTC que diz: “Uma patologia crénica alcangara inevitavelmente o rim” (MACIOCIA,
1996, p.328).

Pela 6tica da MTC, as fun¢des do rim sdo (MACIOCIA, 2007):

1) Armazenar a esséncia e governar o nascimento, crescimento, reproducéo e
envelhecimento;

2) Produzir a medula, abastecer o cérebro e controlar 0s 0Sso0s;

3) Governar a agua;

4) Controlar a recepcéao do Qi;

5) Abrir-se nos ouvidos;

6) Manifestar-se no cabelo;
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7) Controlar os dois orificios inferiores;

8) Abrigar a forga de vontade.

Os meridianos pricipais da MTC sdo em numero de doze e distribuem-se
bilateralmente, sendo um par de meridianos com as mesmas caracteristicas
dividido entre o lado direito e esquerdo do corpo, sendo seis meridianos principais
yin e seis yang; correspondente aos 6rgdos e visceras, segundo o conceito de
orgaos e visceras da MTC (YAMAMURA, 2001).

Os meridianos principais yin correspondem aos seguintes 6rgaos: pulmao,
coracao, circulacdo-sexo, figado, baco/pancreas, rins. Os meridianos principais
yang correspondem as seguintes visceras: intestino grosso, intestino delgado, triplo
aquecedor, estbmago, bexiga, vesicula biliar. Estes meridianos também relacionan-
se com os cinco elementos (YAMAMURA, 2001).

Além dos meridianos principais tém-se os (YAMAMURA, 2001):

1) Meridianos curiosos, agrupados em quatro meridianos curiosos yang e
guatro meridianos curiosos yin, esses meridianos relacionam-se com as
visceras curiosas. Sao elas: utero, medulas 0ssea e espinhal e encéfalo.

2) Meridianos distintos, em numero de doze, relacionam-se com o0s
meridianos principais, recebendo as mesmas denominacdes dos

merianos principais ao qual estao relacionados.
As ramificacbes dos meridianos principais sao consideradas como

meridianos secundarios, formados por (YAMAMURA, 2001):

1) Meridianos tendino musculares, em numero de doze, recebem as

mesmas denominacdes dos meridianos principais que lhe dao origem.
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2) Meridianos luo longitudinais ou de conexao, em namero de quinze, ligam
as extremidades dos membros superiors e inferiors a cavidadde

toracoabdominal.

3) Meridianos luo transversais, em numero de 12, unem os meridianos
principais acoplados, com a finalidadde de manter as relagdes
interior/exterior e exterior/interior entre esses canais, isto €, unem 0s

canais yang aos canais yin e vice versa

4) Zonas cuténeas, distribuidas em doze regides cutaneas,

correspondentes aos doze meridianos principais.

As energias percorrem os meridianos por uma ordem especifica (como
pulméo, intestino grosso, estdmago, etc...). Havendo também um sentido em
relacdo as divisdes do corpo: cabeca, tronco e membros. Os meridianos estéo
todos interligados em um emaranhado; portanto as ocorréncias em determinado
meridiano, 6rgdo ou sistema, em maior ou menor grau reverbera nos demais, € a
complexidade fazendo-se presente na funcionalidade organica (YAMAMURA,

2001).

O funcionamento de todos os o6rgdos e sistemas no corpo humano é
regulado pelo sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso autbnomo (SNA).
Quando a regulacdo autondmica falha, os 6rgados e sistemas deixam de

trabalhar em harmonia (MACHADO et al., 2013).

Nas primeiras fases desta falta de sincronia, surgem disturbios sistémicos
no sono, digestdo, transpiracdo, dentre outros. Persistindo a falha na regulacdo

autonémica os distarbios atingem os 6rgaos. Portanto o SNA encontra-se no topo
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da hierarquia, quanto ao controle organico, com os primeiros sinais de disturbios
surgindo neste nivel (KOROTKOV, 2014).

Dados experimentais comprovam que a bioeletrografia mensura a atividade
do SNA e o balanco entre SNA simpatico (SNAS) e parassimpatico (SNAP), o que
ficou demonstrado através de correlacdes estatisticamente significantes com os
resultados das medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca (CIOCA et al.,
2004), das pressdes sistolica e diastolica (ALEXANDROVA et al.,, 2003), da
transpiragdo atraveés da pele (RIZZO-ROBERTS, 2004) e o nivel de estresse

(BUNDZEN et al., 2002).

A medida que ha maior atuacdo do SNAS em relacdo ao SNAP, tém-se
aumento na emissédo de energia mensurada pela bioeletrografia. (CIOCA et al.,
2004; ALEXANDROVA et al., 2003; RIZZO-ROBERTS, 2004; BUNDZEN et al.,
2002; BUNDZEN et al., 2005).

No repouso prevalece a atuacdo do SNAP que de maneira aguda é
progressivamente inibida com o aumento da carga do exercicio, onde passa a
prevalecer a atividade do SNAS, sendo que imediatamente ap0s o exercicio ha
prevaléncia da atividade simpatica e uma inibicdo parassimpatica (HAUTALA et al.,
2009, ALEMIDA et al., 2003).

O balanco entre 0 SNAS e SNAP, tem sido proposto como uma medida de
saude e bem estar (LANGDEAU, 2000) e a magnitude da resposta do SNA a
estimulos estressores, exdgenos ou enddgenos bem como o retorno do SNA aos
niveis pré estimulos, sdo consideradas medidas de eficiéncia organica na busca da
homeodindmica e manutencdo da saude (HAUTALA et al.,, 2009; KOROTKOV,

2014; LANGDEAU, 2000).
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Quando da obtencdo da foto bioeletrografica, esta pode ser realizada com
ou sem o filtro de polietileno, sendo este colocado entre a pele e a lente utilizada
na obtengéo da imagem, sendo assim a pele entra em contato com o filtro e este

com a lente.

As fotos obtidas com filtro, isolam da lente os gases e suores expelidos pela
pele, com isto fornecem informac6es sobre o controle autonémico a nivel de
processos fisiologicos estaveis, minimizando as impressdes na imagem referentes
a atividade psicossomatica, ou em outras palavras, as imagens com filtro refletem
o nivel de energia fisiologica necessaria ao funcionamento organico em dado
momento, sendo minimizada a influéncia de alteracbes psicofisiologicas

(KOROTKOV, 2014).

Na bioeletrografia o coeficiente de entropia (Coef Ent) é obtido pela razéo
entre 0 contorno externo e interno da corona (KOROTKOV, 2014). A flutuacdo do
Coef_Ent é normal dentro de determinados limites, representando o balanco entre
SNAS e SNAP; havendo desequilibrio entre SNAS e SNAP o Coef Ent estara
aumentado; uma vez restabelecido o equilibrio funcional entre SNAS e SNAP o

Coef_Ent retornaréa aos padrdes normais (KOROTKOV, 2014; CIOCA et al., 2004).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Correlacionar dominios do SF-36 com parametros bioeletrograficos e

comparar parametros bioeletrograficos e dominios do SF-36 entre grupos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Correlacionar, no grupo corrida (GC), os dominios do SF36 com a
diferenca entre os parametros bioeletrogréaficos (energia e coeficiente de
entropia), pré corrida e poés corrida (GC pds menos GC pré).
Correlacionar no grupo hemodialise (GH), os dominios do SF-36 com a
diferenca entre os parametros bioeletrograficos (energia e coeficiente de
entropia), pré hemodialise e pés hemodialise (GH pés menos GH pré).
Comparar GC pré com GC pés; GH pré com GH pds, quanto aos
parametros bioeletrograficos energia e coeficiente de entropia.
Comparar o grupo osteoartrose (GA) com o grupo protese (GP) quanto
aos parametros bioeletrograficos energia, coeficiente de entropia,

energia do sacro e a Energia do Coccix/Pelve.

Comparar o grupo controle (Gcon) com o GH pré, GA, GP e GC pré
guanto aos parametros bioeletrogréaficos energia, coeficiente de entropia

e as variaveis do SF-36.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser descritivo transversal e de intervencao

(MARCONI e LAKATOS, 2003)

4.1. SELEGCAO DA AMOSTRA E DEFINICAO DOS GRUPOS DE ESTUDO

A amostra do tipo ndo probabilistica de conveniéncia (Anderson et al., 2013)
constituiu-se de 110 voluntarios(as), das cidades de Piracicaba-SP e Jundiai-SP.
Estes(as) voluntarios(as) foram divididos(as) nos seguintes grupos:

a) Grupo Hemodialise (GH), constituido por sujeitos portadores de insuficiéncia
renal crénica.

b) Grupo Corrida (GC), constituido por sujeitos corredores amadores.

C) Grupo Artrose (GA), constituido sujeitos acometidos por artrose COXo-
femoral.

d) Grupo Prétese (GP), constituido por sujeitos submetidos a artroplastia de
quadril.

e) Grupo Controle (Gcon), constituido por sujeitos considerados saudaveis.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

a) Idade maior que 18 anos;

b) Nao ter sofrido amputacao da primeira falange dos dedos das maos.
C) N&o ser portador(a) de marca-passo.

d) N&o ter tido infarto do miocérdio.

e) N&o ter se alimentado ou fumado nas ultimas 2 horas antecedentes a coleta.
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f) N&o ter consumido bebida alcodlica nas Ultimas 24 horas antecedentes a
coleta.
s)] N&o estar fazendo uso de hormonios e antidepressivos. Caso a voluntéaria
estivesse fazendo uso destes medicamentos, foi analisada na literatura cientifica a
farmacocinética da droga, para verificar se o tempo de efeito do medicamento
cessou quando da coleta bioeletrografica; se a voluntaria ainda estivesse sob efeito

do medicamento seus dados néo foram utilizados na andlise dos resultados.

4.2. CARACTERIZACAO DOS GRUPOS ESTUDADOS

GRUPOS
|
| | | I |
GH GC GA GP Gcon
N =32 N=19 N=11 N=17 N=31

4.2.1. GRUPO HEMODIALISE

O grupo hemodidlise (GH), foi constituido por 32 sujeitos portadores de
insuficiéncia renal crénica (IRC), residentes na cidade de Piracicaba - SP, sendo
14 mulheres (idade 49,43 £ 16,05) e 18 homens (idade 55,28 + 10,54), submetidos
3 vezes por semana ao processo de hemodialise. Dentre os 32 sujeitos, tém-se a
seguinte distribuicdo das patologias de base originarias da doenca renal crbénica

(DRC):
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Tabela 1 — Doencgas de base da IRC

Doenca de base N %
Nefroesclerose Hipertensiva 13 40,63%
Diabetes Mellitus 8 25%
Doenca Renal Policistica Autossémica 3 9,38%
Lupus Eritematoso 3 9,38%
Outras 5 15,63%

Cada rim contém de 1 a 1,5 milhdes de néfrons. Os néfrons controlam a
depuracdo seletiva dos residuos que provém do sangue, mantem a agua essencial
e o equilibrio eletrolitico no organismo (STRASINGER, 2000).

A Doenca Renal Cronica (DRC) refere-se a perda progressiva e irreversivel
da funcdo renal (ROMAO, 2012), sendo as pessoas acometidas por esta patologia
denominados pacientes renais cronicos (PRC). A DRC caracteriza-se pela
diminuicdo da filtracdo glomerular, devido a perda progressiva da capacidade
funcional de um numero crescente de néfrons (SILVA et al., 2011; KOVELIS et al.,
2008).

Dentre as principais causas da DRC destacam-se a hipertensao arterial,
diabetes mellitus, glomerulonefrites, nefrite intersticial, doencas cisticas renais,
nefropatia obstrutiva, doencas do colageno e malignidades (HRICIK et al., 2012).

Estima-se que cerca de 1,2 milhdes de pessoas no mundo encontram-se
sob tratamento dialitico. No Brasil, 0 nUmero projetado atualmente para pacientes
transplantados e em tratamento dialitico esta proximo dos 120.000 (VIEIRA et al.,
2005; BASTOS et al., 2010), sendo que aproximadamente, 95 mil renais crénicos
dependem de dialise para sobreviverem. Levantamentos epidemiologicos estimam
gue essa dependéncia cresca 9% ao ano devido ao desconhecimento do
diagndstico na fase inicial da doenca (JABLONSKI et al., 2014; TEIXEIRA et al.,

2015).
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Os tratamentos disponiveis para a DRC sédo a didlise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC), a didlise peritoneal automatizada (DPA), a didlise peritoneal
intermitente (DPI), o transplante renal (Tx renal) e a hemodialise (HD) (SOARES et
al., 2011).

Na dialise peritoneal o sangue é filtrado, diariamente, pela aplicacdo de um
soro e de sua retirada; ja a hemodialise é a filtragem do sangue realizada por
maquinas, trés vezes na semana, em sec¢des de até 4 horas (FUJIMAKI et al., 1998;
BARROS et al., 1999; SILVA et al., 2002; PIMENTEL et al., 2006).

O individuo, com insuficiéncia renal leve a moderada, pode apresentar
apenas sintomas discretos, apesar do aumento da concentracdo de uréia em seu
organismo, sendo que determinadas patologias podem levar varios anos para o
surgimento de sintomas, com consequente atraso dos diagndésticos. Sendo comum
0S pacientes permanecem praticamente sem sintomas até a perda de cerca de 50%
da sua funcéo renal (BARROS et al., 1999; HRICIK et al., 2002).

A medida que a IRC progride, surgem sinais e sintomas constitutivos da
sindrome urémica, que sado: fadiga, cansaco facil, anorexia, emagrecimento,
prurido, nauseas, insdnia e comprometimento do estado mental (BARROS et al.,
1999). O aumento do acumulo de substancias toxicas pode apresentar sintomas
neuromusculares como, por exemplo, espasmos, fraqueza muscular e caimbras.

Além disso, pode apresentar a sensacdo de formigamento, nas
extremidades, e perda da sensibilidade em certas areas do corpo.

Dependendo do caso, quando a hipertensdo arterial ou as alteracdes
guimicas do sangue causam disfuncéo cerebral, o individuo pode apresentar crises

convulsivas (FUJIMAKI et al., 1998; BARROS et al., 1999).
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Evidéncias apontam para o desbalanco do SNA nos PRC, com maior
atividade do SNAS (ZOCCALI, 2003; GRACCI, 2009) o que pode contribuir para a
génese e manutencédo da hipertenséo arterial (NEUMANN, 2004). Embora haja
maior atuagcdo do SNAS cotidianamente, Chen e colaboradores (2017)
demonstraram que durante a sessao de hemodidlise e logo apos esta, ha aumento
acentuado da atividade do SNAP (SILVA et al., 2015).

A hiperatividade do SNAS como consequéncia da leséo renal esta associada
a ativacao do nervo renal aferente e hipertenséo. A atividade eferente da Atividade
Neural Simpéatica Renal provoca maior secre¢do de renina, devido a estimulacao
do receptor adrenérgico B1 das células justaglomerulares, provoca também
aumento da reabsorcéo de sédio e agua no tubulo proximal, através da ativacao do
receptor adrenérgico a1 nas células epiteliais tubulares, diminui a taxa de filtragao
glomerular e o fluxo plasmatico renal através da ativacdo do receptor adrenérgico
a1 nas arteriolas renais, aumentando a contratilidade vascular (DIBONA, 2005).

A diminuicdo do fluxo plasmatico renal provoca o aumento da descarga do
nervo renal aferente. Em estudos experimentais com animais submetidos a
nefrectomia de 5/6 demonstraram aumento da atividade simpatica renal, através do
aumento da producdo de norepinefrina plasmatica e da liberacdo local de
noradrenalina (CAMPESE, 1997; IRIGOYEN, 2005). Portanto, a informacdo dos
rins lesados é enviada ao sistema nervoso central pelos nervos renais aferentes,
resultando no aumento do tébnus simpatico, promovendo assim a secrecdo de
renina, com aumento da reabsorcéo de sddio e expansao do volume intravascular,
gue, por sua vez, colabora para hipertensdo glomerular e aumento da proteinuria,
gue pode culminar na glomeruloesclerose e lesdo tubulointersticial (HALL, 2003;

PATERNO, 2009).
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Tanto a didlise peritoneal quanto a hemodiélise causam forte impacto na vida
desses pacientes, alterando a vida social, condi¢cdo fisica, mental, habitos
alimentares, podendo vir a comprometer outras dimensdes da vida. O namero
insuficiente de rins disponiveis para o transplante, o convivio com a perda de
companheiros de hemodidlise e 0 medo constante de infec¢cdes tornam mais
problematicos esses aspectos (PIMENTEL et al., 2006; SILVA et al., 2002).

Outro fator a agravar a qualidade de vida destes pacientes sao as
complicacdes durante e logo ap6s a realizacdo da sessdo de hemodidlise,
representadas principalmente por hipotensdo (20% a 30% das dialises), caimbras
(5% a 20%), nauseas e vomitos (5% a 15%), cefaleia (5%), dor no peito (2% a 5%),
dor lombar (2% a 5%), prurido (5%), febre e calafrios (menos que 1%)

(DAUGIRDAS et al., 2016).

4.2.2. GRUPO CORRIDA

O grupo corrida (GC), foi constituido por 19 sujeitos, corredores amadores,
treinados para corridas nas distancias de 21Km a 42 Km, residentes na cidade de
Piracicaba-SP, sendo 8 mulheres (idade 44,75 £ 9,19) e 11 homens (idade 40,27 +

10,52).

O treinamento regular de resisténcia moderada, demonstrou ser eficaz na
prevencao da obesidade e hipertensédo (POIRIER et al., 2001), diabetes (BURESH,
2014), osteoporose (MARWAHA et al., 2011), cancer (THUNE et al., 2001) e no
retardo dos efeitos do envelhecimento (BORGHINI et al., 2015).

Em estudo realizado com 55000 adultos, ao longo de 15 anos (LEE et al.,
2014), a pratica regular da corrida foi relacionada com a reducdo das taxas de

mortalidade por problemas cardiovasculares de 30 a 45% e com aumento da
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expectativa de vida em trés anos. No entanto, os beneficios da pratica da corrida
foram menos pronunciados quando se estendiam além de doze quildmetros, por
mais de trés treinos semanais, com duracao de exercicio superior a 120 minutos
por semana, bem como em ritmo superior a 12Km/h (LEE et al., 2014). Esses
resultados indicam que o treinamento a partir de determinada carga pode prejudicar
a saude ao invés de promové-la.

O treinamento, pode levar a supercompensacao, resultando em adaptacdes
fisiologicas ao estresse, causado pelo rompimento da homeodindmica metabdlica.
Entendendo homeodinamica como qualquer processo de autorregulacao pelo qual
os sistemas biolégicos tendem a manter o desequilibrio controlado enquanto se
ajustam, buscando as condi¢cfes ideais para a sobrevivéncia. A estabilidade € na
verdade um equilibrio dindmico, no qual as mudangas ocorrem, mas prevalecem
condicdes relativamente uniformes (BAUER, 1935).

Dentre os efeitos fisiologicos cronicos do treinamento aerdbio, cabe destacar
aumento do conteudo de mioglobinas, melhor oxidacdo dos carboidratos e
gorduras, hipertrofia cardiaca, reducéao da frequéncia cardiaca basal, aumento no
volume de ejecéo cardiaco, regularizacao da presséao arterial (FOSS et al., 2000),
maior capacidade aerdbica, maior oxidacdo de substratos e maior capacidade
antioxidante (TIDUS, 1998).

Como resposta aguda ao treinamento aerébio, tém-se elevacéo da atividade
simpatica adrenal, sobrecarga-dependente, com a liberacdo de hormbnios

hipofisarios (CHRISTENSEN et al., 1983)

A ativacdo central do sistema nervoso autbnomo simpatico (SNAS), em
paralelo ao sistema motor, tem a atividade modulada de acordo com a magnitude

do desfecho motor (feed-forward). Adicionalmente, o SNAS responde aos sinais
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aferentes dos musculos ativados em resposta as alteracdes quimicas locais
(ROATTA et al., 2010).

Concomitantemente ao estresse do treinamento, o sistema endocrino é
acionado para responder a situacao de estresse (MEEUSEN et al., 2006), com a
participacdo dos eixos hormonais simpaticomedular (adrenal) e o hipotalamico-
hipofisario-adrenal. Estes através dos horménios epinefrina, norepinefrina e cortisol
atuam na mobilizacao e redistribuicdo dos substratos metabdlicos em acordo com
a demanda, visando manter a glicemia e aumentar a responsividade do sistema
cardiovascular (ARMSTRONG et al., 2002).

Visando atender a demanda energética o SNAS promove glicogendlise e a
lipolise, mantem a hiperventilacéo pela dilatacdo das vias aéreas superiores e atua

na dissipacao do calor gerado pelo aumento do metabolismo.

4.2.3. GRUPO ARTROSE

O grupo artrose (GA), foi constituido por 11 sujeitos acometidos por
osteoartrose coxofemoral, residentes na cidade de Jundiai — SP, sendo 6 mulheres

(idade 55,67 + 16,14) e 5 homens (idade 57,20 + 19,12).

A osteoartrose (OA) é uma doenca articular cronico-degenerativa que se
evidencia pelo desgaste da cartilagem articular (COIMBRA et al., 2002).

Clinicamente, a OA caracteriza-se por crepitacdo 6ssea, rigidez matinal, dor
e atrofia muscular, com estreitamento do espaco intra-articular, formacdes de
osteofitos, esclerose do osso subcondral e formacdes cisticas (COIMBRA et al.,
2002; REJAILI et al., 2005).

E uma afeccdo com taxas, a depender de fatores enddgenos e exdgenos,

entre 44% e 70% nos individuos acima de 50 anos de idade; na faixa etaria acima
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de 75 anos, esse numero eleva-se a 85%. Sendo responsavel por altos indices de
absenteismo e aposentadorias por invalidez (REJAILI et al., 2005).

A maior incidéncia de inicio do desenvolvimento da afeccao encontra-se na
faixa etaria compreendida entre 50 e 60 anos (RESENDE et al., 2000). Estima-se
gue entre a populacdo acima de 65 anos, aproximadamente 12% tendem a ter
artrose sintomatica, que € caracterizada principalmente por relato doloroso,
principalmente em periodos matinais em uma ou mais articulagbes do corpo
(COIMBRA et al., 2002, RESENDE et al., 2000).

A dor cronica causada pela artrose aumenta o risco do surgimento de
transtornos de ansiedade e depressdo (SANTOS et al.,, 2012). O transtorno de
ansiedade acomete com mais frequéncia pacientes com doencas fisicas crénicas
e esta relacionado as limitagdes vivenciadas. (TENG et al., 2005; VALENCA et al.,
2008)

Sendo a OA uma doenca cronica debilitante, esta vem a constituir-se um
fator estressor favoravel ao surgimento de quadros depressivos e de ansiedade. A
ansiedade, caracterizada por um estado emocional desconfortavel, se manifesta
acompanhada por uma série de alteracdes cognitivas, afetivas, comportamentais e
fisiol6gicas.

Essas alteracbes frequentemente incluem aumento da tensdo motora,
hiperatividade autonémica, dificuldades de concentracdo, distracdo, aumento da
vigilancia e atencdo, medo de perder o controle, de ser incapaz de enfrentar a
situacado imposta, emissdo de comportamentos de fuga e esquiva, nervosismo e

aumento da irritabilidade (CLARK et al., 2012).
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4.2.4. GRUPO PROTESE

O grupo prétese (GP), foi constituido por 17 sujeitos submetidos a
artroplastia de quadril para implantacdo de protese coxo femoral, residentes na
cidade de Jundiai — SP, sendo 9 mulheres (idade 59,56 + 16,57) e 8 homens (idade
57,12 + 15,23).

A artroplastia de quadril (AQ) faz-se necessaria quando a degeneracdo
articular grave, com dor incapacitante, € resistente ao tratamento conservador
fisioterapéutico e medicamentoso. Nestes casos e quando da ocorréncia de fraturas
com caracteristicas especificas, € indicado o tratamento cirdrgico (COIMBRA et al.,
2004). A AQ visa restaurar a funcionalidade da articulacdo acometida, melhora da
dor e da qualidade de vida (MARQUES et al., 1998; APLEY et al., 2002; POSSI et
al., 2005).

A andlise do grau de sucesso da AQ pode ser mensurado sob o ponto de
vista técnico-objetivo, enfocando-se a intervencdo cirargica, niveis de dor e
funcionalidade apo6s o periodo de reabilitacdo, ou ainda sob o ponto de vista da
percepcao do paciente, considerando-se a expectativa pré cirurgia e o grau de
satisfacao poés cirurgia, sendo este elemento fundamental para mensuracéo do grau
de sucesso da intervencdo (MANCUSO et al., 1997; MANCUSO et al., 2008).

Embora os resultados da AQ, mensurados sob o ponto de vista técnico-
objetivo, indiqguem diminuicdo da dor e aumento da funcionalidade fisica (MEFTAH
et al., 2012; WOLF et al., 2012), o percentual dos pacientes satisfeitos apos a
realizacdo da AQ varia entre 7% e 15% (SCOTT et al., 2010; ANAKWE et al., 2011).

No entanto as pesquisas indicam que o grau de satisfacdo do paciente, pés
AQ, guarda alta correlacao negativa com a expectativa de sucesso do paciente no

periodo pré-operatério (GANDHI et al., 2002; MAHOMED et al., 2008).
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4.2.5. GRUPO CONTROLE

O grupo controle (Gcon), foi constituido por 31 sujeitos considerados
saudaveis, residentes na cidade de Piracicaba — SP, sendo 17 mulheres (idade
45,47 £ 17,03) e 14 homens (idade 46,93 = 10,63), ndao havendo queixas de
patologias ou deteccdes patoldégicas em exames do Ultimo ano que antecedeu a

coleta,

4.3 PROCEDIMENTOS

4.3.1 PROCEDIMENTOS EM RELACAO AOS VOLUNTARIOS

O grupo hemodialise teve como voluntarios(as) os(as) pacientes do Hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba, da cidade de Piracicaba
- SP. Apos oficio enviado ao médico responsavel técnico pelo setor de nefrologia
deste hospital (Anexo 3) e explanacéo pessoal, foi autorizada, pela direcéo clinica,
a realizacao da coleta de dados para a referida pesquisa.

Os grupos artrose e protese tiveram como voluntarios(as) os(as) pacientes
do Hospital Sdo Vicente de Paulo, da cidade de Jundiai - SP, sendo este hospital
referéncia regional em artroplastia de quadril. A solicitacéo foi realizada de maneira
informal ao médico ortopedista especialista em quadril, que verbalmente repassou
tal solicitacdo a direcao clinica deste hospital, tendo esta autorizada a realizacéo
da coleta de dados para a referida pesquisa.

O grupo corrida teve como voluntarios(as), corredores(as) da cidade de
Piracicaba - SP. Estes corredores foram convidados a participar da pesquisa por

este pesquisador.
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O grupo controle teve como voluntarios(as) pessoas da cidade de Piracicaba
- SP convidados aleatoriamente, de maneira informal, a participarem desta
pesquisa.

ApoOs a explanacgdo a cada voluntario, sobre o objetivo desta pesquisa, foram
ratificados o convite de participacéo e a ndo obrigatoriedade de participacao, sendo
entregue o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE - Anexo 4), ou quando
solicitado pelo participante, este termo foi lido em voz alta por um auxiliar das
coletas. Estando o voluntario de acordo com o TCLE, este foi assinado.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Metodista de Piracicaba (protocolo 88/2015 — Anexo 5). Este Comité de Etica

encontra-se regularmente aprovado pelo Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude (Anexo 6).

4.3.2 PROCEDIMENTOS EM RELACAO A COLETA BIOELETROGRAFICA

O equipamento utilizado na obtencdo das fotos bioeletrograficas foi da
marca Bio-Well (Anexo 7) produzido pela bio-well company. O equipamento possuli
certificacdo de conformidade as normas técnicas do Mercado Comum Europeu
(Anexo 8). O equipamento tem corrente elétrica com duracdo de Impulso de 10
microsegundos, frequéncia de repeticdo de 1000Hz, intervalo de inducéo de 0,5 a

32 segundos, voltagem do eletrodo de 3 a 15kV.

Portanto o Bio-Well emite um pulso de corrente elétrica fraca por curtissimo
periodo de tempo. Inofensiva a saude e insensivel, esta corrente gera um campo
eletromagnético (fig 8), induzindo a emissao pela pele de fétons e elétrons; estes
formam um efeito luminoso ao redor do dedo que esta em contato com o

equipamento, sendo o halo luminoso gerado por este efeito, denominado de corona
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(fig 9), que é o produto final a ser analisado na bioeletrografia. (KOROTKQV, 2014).

As fotos obtidas pelo Bio-Well foram analisadas através do Bio-Well software.

Fig 8. Execucdao da foto bioeletrogréafica

Fig 9. Foto bioeletrografica - Corona

A energia mensurada na bioeletrografia através do Bio-Well tem como base
a corona capturada pela camera (Anexo 1 e Fig 9), e é dada pela formula
(KOROTKOV, 2014):
E (joules) =S x 1 x4 x 108, sendo E a energia da corona, S a area da corona em
pixels e | a energia em joules por cm? mensurada na corona para as caracteristicas

da camera utilizada no Bio-Well.
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O coeficiente de entropia mensurado pela bioeletrografia é a razdo entre o
contorno externo e interno da corona.

O equipamento Bio-Well € considerado estavel quanto aos dados coletados,
uma vez que a variacdo dos parametros da foto eletrografica de um cilindro de
titAnio, que é utilizado na calibracéo do Bio-Well, é inferior a 1% durante a noite e
menor do que 3% durante o dia (KOROTKOV, 2014).

A fim de garantir a confiabilidade das medidas realizadas pelo Bio-Well o
fabricante recomenda que este seja calibrado pelo menos quatro vezes ao ano, ou
se houver mudanca do local da coleta, do computador utilizado na coleta ou
alteracoes severas das condi¢des atmosféricas (variagdes superiores a 5°C ou 5%
da umidade relativa do ar) ou ainda quando da apresentacdo de resultados
incomuns (Bio-Well, 2017).

Todas as fotos bioeletrograficas foram realizadas pelo mesmo avaliador que
participou de curso tedrico e pratico realizado pelo representante do Bio-Well no
Brasil (Anexo 9), ndo houve mudanca do local da coleta quando iniciada a coleta
daquele dia, sendo que o mesmo computador foi utilizado em todas as coletas.

O equipamento Bio-Well foi calibrado antes do inicio das coletas em cada
dia de coleta e também quando de alteracbes severas das condi¢cdes atmosféricas
no decorrer de um dia de coletas, mesmo ja tendo sido calibrado naquele dia, antes
do inicio das coletas. Também foi recalibrado quando da apresentacdo de
resultados incomuns.

O procedimento de calibracdo dura cerca de 3 minutos e é realizado com o
equipamento conectado ao computador via porta usb, que também serve como

fonte de alimentacédo de energia.
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No processo de calibracdo o bio-well realiza a captura de imagens de um
cilindro de titanio ligado a um fio de aterramento (Fig 10). Os valores dos
parametros da corona a serem lidos nas imagens capturadas do cilindro de titanio
estdo previamente determinados, e o software realiza ajustes automaticos para
manter os parametros de leitura que podem variar em funcdo das condi¢bes
externas ao equipamento, como por exemplo temperatura, umidade, saturacéo

eletromagnética do ambiente (Bio-Well, 2017).

Fig 10. Bio-Well em processo de calibracéo

Apoés cada voluntario(a) assistir a palestra informativa sobre esta pesquisa,
ler e assinar do TCLE, permaneceu sentado(a) e relaxado(a), em ambiente calmo,
por 15 minutos antecedentes a coleta.

Apés este periodo de 15 minutos o(a) voluntario(a) permaneceu em pé em
frente ao Bio- Well e ao comando do avaliador, o(a) voluntario(a) introduziu no Bio-
Well e manteve por cerca de 5 segundos cada um dos dez dedos das maos (um
dedo por vez — Anexo 7), sendo a retirada do dedo de dentro do equipamento,

também, ao comando do avaliador.
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A ponta da falange distal de cada dedo introduzido no equipamento tocou o
filtro que se encontrava em contato com a lente que realizou a foto. O filtro foi
utilizado a fim de minimizar influéncias psicossoméaticas na imagem obtida.

Com o0s grupos artrose, protese e controle apenas uma coleta
bioeletrogréfica foi realizada, ja com os grupos corrida e hemodialise realizou-se
uma coleta bioeletrogréafica imediatamente antes da corrida e do procedimento de
hemodiélise respectivamente, e a segunda coleta bioeletrografica imediatamente
apos a corrida e a hemodialise. Ressalta-se que com 0s grupos artrose, protese e
controle ndo houve qualquer intervencdo, sendo somente realizada as fotos

bioeletrograficas. Em todos os grupos foi aplicado o questionario SF-36.

4.3.3 PROCEDIMENTOS EM RELACAO A APLICACAO DO QUESTIONARIO SF-36

Cada individuo foi avaliado através do Instrumento do tipo genérico SF- 36
Medical Outcomes Study 36 — Item Short -Form Health Survey, e diretrizes para
célculo dos escores traduzido e validado no Brasil (CICONELLI et al., 1997), (Anexo
10).

Este instrumento € um questionario multidimensional composto por 36 itens,
dos quais 35 encontram-se agrupados em oito dimensdes: capacidade funcional
(compfu), dor, limitacdo por aspectos fisicos (LimiAFi), limitacdo por aspectos
emocionais (LimiAsEm), aspectos sociais (AspSoc), saude mental (SauMent),
vitalidade (Vital), estado geral de saude (EstGeSau) e um ultimo item que avalia a
mudanca de saude em relacdo ha um ano (Compl).

Para cada dimensédo, os itens do SF-36 sdo codificados, agrupados e
transformados em uma escala de zero que representa pior estado de saude a 100
representando o melhor estado de saude. (WARE et al., 1992; WARE et al., 1994;

WARE et al., 2003).
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O questionario foi administrado através de entrevista e a fim de evitar
gualquer enviesamento causado pela interacdo do doente (GH, GA, GP) com o
prestador de cuidados, quando aplicado na area clinica, o SF-36 foi preenchido
antes do sujeito responder a quaisquer outras questdes sobre a sua saude ou

doenca.

4.3.4 PROCEDIMENTOS EM RELACAO A REALIZACAO DA CORRIDA.

Somente o grupo corrida foi submetido a este procedimento. Apls a
realizacédo de 15 minutos de aquecimento na percepc¢ao subjetiva de esfor¢co (PSE)
até 9 (Fig 11), foi recomendado percorrerem as distancias, que variaram de 16 Km
a 42 Km, na maior velocidade média possivel para a referida distancia, sendo que
imediatamente ao final da corrida foi solicitado a cada voluntario a indicacdo da

PSE média durante toda a corrida.

6 .
7 muito facil

8 =

9 facil

10 -

11 relativamente facil
12 =

13 ligeiramente cansativo
14 =

15 cansativo

16 -

17 muito cansativo
18 =

19 exaustivo
20 &

Fig 11. Percepcéo subjetiva de esforco (BORG et al., 1974).
Segundo a literatura (HILL et al., 1989; HILL etal., 1987; GREEN et al., 2003;

MAHOH et al., 1998; SWAINE et al., 1995) a PSE entre 12 e 18 é correspondente
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ao esforco entre o limiar ventilatério um (LV1) e o limiar ventilatério dois (LV2), que
sédo parametros utilizados na prescri¢cao do treinamento.

Em funcéo das distancias percorridas pelos atletas voluntarios deste estudo
e do nivel de esforco recomendado, esperava-se que a PSE estivesse entre 12 e

18. Sendo eliminados da amostra os que ndo se enquadraram neste intervalo.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

4.4.1 ANALISE DE FATORES E SELECAO DAS VARIAVEIS

A analise bioeletrografica realizada pelo equipamento/software Bio-Well
fornece 1388 variaveis. A fim de se verificar nestas variaveis as maiores medidas
de proporcao da variancia explicada pelos fatores extraidos, realizou-se a analise

de fatores e comunalidades, conforme anexo 11 (FIELD, 2009).

As variaveis com maiores valores de comunalidades e com maior
capacidade de abordar as interacfes funcionais de um organismo, sistemicamente
(YAKOVLEVA et al.,, 2012; KOROTKOV, 2014; BUCK et al., 2016), foram as
selecionadas para as comparacfes e correlacbes analisadas neste trabalho.
Paralelamente foram selecionadas variaveis que também apresentem altas
comunalidades, mas cuja representatividade organica sistémica divide espaco com
a representatividade de uma regido especifica do organismo. Estas variaveis foram

utilizadas na analise de patologia local.
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4.4.2 CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS DO QUESTIONARIO SF-36 COM A
DIFERENCA ENTRE AS VARIAVEIS BIOELETROGRAFICAS PRE E POS

INTERVENGCOES.

Foi calculado o coeficiente de correlagcéo produto — momento de Pearson ou
Spearman (ROSNOW, 2005; FIELD, 2009), entre as variaveis do SF36 e as
diferencas das variaveis bioeletrograficas energia e coeficiente de entropia dos
grupos GH (Energia do GH p6s menos Energia GH pré e Coef_Ent do GH pés
menos Coef Ent do GH pré) e GC (Energia do GC pés menos Energia do GC pré

e Coef_Ent do GC po6s — Coef_Ent do GC pre).

Quanto ao GC, quando das correlacbes dos dominios do SF36 com a
diferenca entre os parametros bioeletrograficos, energia pés corrida menos energia
pré corrida (AEnergia GC) e Coef Ent pds corrida menos Coef Ent pré corrida
(ACoef_Ent GC), verificou-se o0s pressupostos para a utilizacdo do teste
paramétrico coeficiente de correlacdo produto — momento de Pearson (dados

intervalares e distribuicdo normal).

Desta verificacdo tém-se que todas as variaveis foram mensuradas de
maneira intervalar. Quanto a distribuicdo normal dos dados, as variaveis
dependentes EstGeSau, Vital, AEnergia GC e ACoef Ent GC apresentaram
distribuicdo normal (anexo 12A). Nas correlacbes destas variaveis utilizou-se o
coeficiente de correlacdo produto - momento de Pearson, sendo fixado nivel de
significancia estatistica de 5% (p < 0,05) (FIELD, 2009; MILONE, 1995), conforme

Anexo 12B.

Nas correlacbes das varidveis que ndo apresentaram distribuicdo normal

(Compl, compfu, limiAFi, Dor, AspSoc, LImAsEm, SauMent) mais as variaveis
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AEnergia GC e ACoef_Ent GC que apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman, também com fixacdo de nivel de
significancia estatistica de 5% (p < 0,05) (FIELD, 2009; MILONE, 1995), conforme

Anexo 12C.

Em relacdo ao GH, quando das correlacfes dos dominios do SF36 com a
diferenca entre os parametros bioeletrogréficos, energia pés hemodidlise menos
energia pré hemodidlise (AEnergia GH) e Coef Ent p6s hemodidlise menos
Coef_Ent pré hemodialise (ACoef Ent GH), verificou-se que todas as variaveis
foram mensuradas de maneira intervalar, mas que somente as variaveis EstGeSau,
Vital, AEnergia GH e ACoef_Ent GH apresentaram distribuicdo normal dos dados

(Anexo 13A).

Para estas variaveis utilizou-se o coeficiente de correlacdo produto -
momento de Pearson, sendo fixado nivel de significancia estatistica de 5% (p <

0,05) (FIELD, 2009; MILONE, 1995), conforme Anexo 13B.

Nas correlacbes das variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal
(Compl, compfu, limiAFi, Dor, AspSoc, LIimAsEm, SauMent) mais as variaveis
AEnergia GH e ACoef_Ent GH que apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman, também com fixacdo de nivel de
significancia estatistica de 5% (p < 0,05). (FIELD, 2009; MILONE, 1995), conforme

Anexo 13C.
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4.4.3 COMPARACOES INTRA-GRUPOS E INTER-GRUPOS ATRAVES DOS
DADOS DAS FOTOS BIOELETROGRAFICAS E OS DOMINIOS DO

QUESTIONARIO SF-36.

O GC pré foi comparado com o grupo GC pdés quanto as variaveis Energia e
Coeficiente de Entropia.

O GH pré foi comparado com GH poOs quanto as variaveis energia e
coeficiente de entropia.

O GP foi comparado com o GA quanto as variaveis do SF36, e as variaveis
energia, coeficiente de entropia, energia do sacro e energia Coccix/Pelve

O Gcon foi comparado com GH pre, GA, GP e GCpré quanto as variaveis do
SF36, e as variaveis energia e coeficiente de entropia.

Visando a comparacéo entre GC pré e GC pés, pela emisséo de energia, foi
utilizado o teste t de Student dependente, uma vez que 0S pressupostos para a
utilizacao deste teste foram satisfeitos, ou seja, os dados advinham de populagcdes
normalmente distribuidas (conforme demostrado nos testes K-S e S-W) e foram
medidos em escala (Anexo 14). O tamanho do efeito ( r) foi calculado pela formula:

t2
t2+gl

Onde, t e gl sé@o obtidos pelos testes executados no SPSS (ROSENTHAL, 1991;
ROSNOW et al., 2005).

Visando a comparacéo entre GC pré e GC pos, pelo coeficiente de entropia,
foi utilizado o teste dos postos com sinais de Wilcoxon, uma vez que a variavel
Coef_Ent do GC pds nédo apresentou distribuicdo normal ao nivel de significancia

de 0,05 (Anexo 14); fazendo-se necessario a utilizacédo de teste ndo paramétrico.
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O tamanho do efeito ( r) foi calculado pela formula:

r:\/—ﬁ

Onde o escore “Z” é obtido quando da execucdo, no SPSS, do teste dos
postos com sinais de Wilcoxon e “N” € o numero total de observagdes realizadas

(ROSENTHAL, 1991).

Visando a comparacéo entre GH pré e GH pés, pela emissao de energia e
coeficiente de entropia, foi utilizado o teste t de Student dependente, uma vez que
0S pressupostos para a utilizacdo deste teste foram satisfeitos, ou seja, os dados
advinham de populagbes normalmente distribuidas (conforme demostrado nos

testes K-S e S-W — (Anexo 15) e foram medidos em escala.

O tamanho do efeito ( r) foi calculado pela formula:

tZ
t2+gl

Onde, t e gl sdo obtidos pelos testes executados no SPSS (ROSENTHAL,
1991; ROSNOW et al., 2005).

Na comparacao do GP e GA quanto a emissdo de energia e coeficiente de
entropia, mesuradas através dos dez dedos das maos e a energia do sacro,
mensurada através do setor do dedo indicador correspondente (fig 12), foi utilizado
o teste de Mann-Whitney, uma vez que os dados ndo advém de populacbes
normalmente distribuidas (anexo 16). O tamanho do efeito ( r) para o teste de

Mann-Whitney foi calculado da mesma forma que para o teste dos postos com

o . Z
sinais de Wilcoxon, r= N (ROSENTHAL, 1991).
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Indicador esquerdo

1. Célon da descendente
. Célon Sigmaoide

b o

Reto, Prastata

Cdccix, zona baixa da pélvis
Sacro

. Zona lombar

. Zona toracica

. Zona cervical

[T = (R RS

. Célon transversal
Fig 12. Setor correspondente a energia do sacro

Na comparacdo do GP e GA quanto a Energia Cdéccix/Pelve mensurada
através do setor do dedo indicador correspondente (fig 13), foi utilizado o teste T
de Student independente, uma vez que 0s pressupostos para a utilizacdo deste
teste foram satisfeitas, ou seja, os dados advinham de populacdes normalmente
distribuidas conforme demostrado nos testes K-S e S-W (anexo 16), ha
homogeneidade de variancias, conforme demostrado no teste de Levene (anexo
17), os dados foram medidos em escala e os escores séo independentes. Para o
célculo do tamanho do efeito do teste T de Student independente utiliza-se a
mesma foérmula mencionada para o teste T de Student dependente (ROSENTHAL,

1991; ROSNOW e ROSENTHAL, 2005).
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Indicador direito

1. Zona cervical

. Zona toracica

Zona lombar

Sacro

Coceix, zona baixa da pélvis
Ceco

. Apéndice

. Célon ascendente

0O =) O LN fa Ld [

9, Célon transversal

Fig 13. Setor correspondente a energia do coccix e zona baixa da pélvis.

Quando da comparacao do Gecon com GH pré, GA, GP e GC pré quanto as
variaveis dependentes do SF36 (Compl, compfu, limiAFi, Dor, EstGeSau, Vital,
AspSoc, LImAsSEm, SauMent) e as variaveis bioeletrograficas Energia e Coef_Ent;
verificou-se que somente a variavel dependente EstGeSau apresentou distribuicéo
normal dos dados para os grupos Gcon, GH pré, GA, GP e GC pré (anexo 18).

Constatou-se, também que esta mesma variavel apresentou dados com
variancia homogénea nestes grupos (anexo 19).

Uma vez que a variavel dependente EstGeSau preencheu os requisitos para
utilizacdo da ANOVA em todos os grupos (distribuicdo normal dos dados, variancias
homogéneas em cada uma das condicbes experimentais, observacdes
independentes e varidvel dependente mensurada em escala) optou-se por esta

analise estatistica na comparacédo dos grupos quanto ao EstGeSau, com post hoc
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de Dunnet t (anexo 20). O tamanho do efeito ( r ) para cada contraste, foi calculado
da mesma forma que para o t de Student dependente.

Para as demais variaveis dependentes utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, com post hoc Mann Whitney (anexo 21). Uma correcao de
Bonferroni foi aplicada, a fim de assegurar que o erro tipo | ndo ultrapasse o valor
de 0,05 (FIELD, 2009); sendo assim todos os efeitos foram testados ao nivel de

0,0125 de significancia.
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5. RESULTADOS

5.1 Analise de fatores e selecdo das variaveis

Foi realizada a andlise de fatores e comunalidades para as 1388 variaveis
fornecidas pelo Bio-Well/Software, a fim de se verificar nestas variaveis as maiores
medidas de propor¢cdo da variancia explicada pelos fatores extraidos, conforme

anexo 11.

Quando da analise de fatores foram extraidos 108 fatores, composto cada
um por um conjunto de variaveis. Estes 108 fatores explicam cumulativamente
100% da variancia, sendo que 86 destes fatores explicam cumulativamente

98,889% da variancia.

Esta andlise apresentou as seguintes comunalidades para as variaveis

selecionadas que foram utilizadas nas comparacdes e correlacdes desta pesquisa.

Tabela 2 — Comunalidades

Variaveis Extracéo
Energia 1,000
Coeficiente de Entropia 0,999
Energia do Sacro 0,997

Energia do Coccix/Pelve 0,996
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5.2 Correlagdes entre os dominios do SF-36 e 0s parametros

bioeletrograficos

Em relacdo ao GC foram encontradas as seguintes correlacdes

estatisticamente significantes (tabela 3):

Entre a AEnergia GC e o Estado Geral de Saude, r = 0,534, p < 0,05.

Entre a AEnergia GC e a Saude Mental, r = 0,527, p < 0,05.

Em relacdo ao GH foram encontradas as seguintes correlacoes

estatisticamente significantes (tabela 3):

Entre o ACoef_Ent GH e a Saude Comparada ha um ano, r =- 0,377; p < 0,05.

Entre o ACoef_Ent GH e a Saude Mental, r =0,372; p < 0,05.
Entre ACoef Ent GH e o Estado Geral de Saude, r = 0,446; p < 0,05.

Entre ACoef Ent GH e a Vitalidade, r = 0,370; p < 0,05.

Tabela 3 — Correlacdes entre dominios do SF36 com AEnergia e ACoef Ent.

Correlacdes

r

Correlacéo de Pearson
Correlacé@o de Spearman
Correlacé@o de Spearman
Correlacé@o de Spearman
Correlacéo de Pearson
Correlacéo de Pearson

AEnergia GC x EstGeSau
AEnergia GC x SauMent
ACoef Ent GH x Comp 1
ACoef Ent GH x SauMent
ACoef Ent GH x EstGeSau
ACoef Ent GH x Vital

0,534*
0,527*
-0,377*
0,372*
0,446*
0,370*
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De maneira estatisticamente significante a emissao de energia pré corrida

(M =57,357; EP = 1,652) foi menor que a emissao de energia pés corrida (M =

62,051; EP = 2,628; t (18) = -2,588; p < 0,05; r = 0,521). (Grafico 1 e Anexo 22).

Energia, 10-2 Joules

Gréfico 1 — Comparacédo da Energia entre GC pré e GC pos
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De maneira estatisticamente significante o coeficiente de entropia pré corrida

(Coef_Ent GC pré) (Mediana = 2,21) foi menor em relacdo ao coeficiente de

entropia pos corrida (Coef_Ent GC pés) (Mediana = 2,30) T = 139,50; p < 0,05; r =

- 0,54 (Grafico 2 e Anexo 23).

Gréfico 2 - Comparacédo do Coeficiente de Entropia entre GC pré e GC pos
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5.3.2. Comparando GH pré com GH pos
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De maneira estatisticamente significante a emissdo de energia pré

hemodiélise (M = 52,38; EP = 0,62) foi maior que a emissdo de energia pos

hemodiélise (M = 50,31; EP = 0,70; t (31) = 2,54; p < 0,05; r = 0,415). (Grafico 3 e

Anexo 24).

Energia, 10-2 Joules

Gréfico 3 — Comparacéo da Energia entre GH pré e GH pos
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O coeficiente de entropia pré hemodialise (M = 2,08; EP = 0,25) néo
apresentou diferenca estatisticamente significante em relagdo ao coeficiente de
entropia pés hemodialise (M = 2,07; EP = 0,23 t (31) = 0,54; p > 0,05; r = 0,097).

(Grafico 4 e Anexo 24).

Gréfico 4 - Comparacédo do Coeficiente de Entropia entre GH pré e GH pos
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5.3.3. Comparando GA com GP
A andlise estatistica mostrou que ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre Energia GA e Energia GP, Coef_Ent GA e Coef_Ent GP, ESacro
GA e ESacro GP, ECéccix/Pelve GA e ECdccix/Pelve GP; conforme resultados:
Energia GA (Mediana = 57,29); Energia GP (Mediana = 53,67), U =72, p >

0,05, r =- 0,19 (Gréfico 5 e Anexos 19 e 25).

Gréfico 5 — Comparacdo da Energia entre GA e GP
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Coeficiente de Entropia
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Coef_Ent GA (Mediana = 2,27); Coef_Ent GP (Mediana = 2,10) U = 75,50 p

> 0,05, r =- 0,16 (Gréfico 6 e Anexos 19 e 25).

Gréfico 6 - Comparacédo do Coeficiente de Entropia entre GA e GP
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Energia, 10-2 Joules
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ESacro GA (Mediana = 6,28); ESacro GP (Mediana = 5,07) U = 76,00 p >

0,05, r =- 0,16 (Gréfico 7 e Anexos 19 e 25).

Gréfico 7 — Comparacéo da Energia do Sacro entre GA e GP
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Energia, 10-2 Joules

92

ECdccix/Pelve GA (M = 7,09; EP = 0,64); ECéccix/Pelve do GP (M = 6,36;

EP =0,41),t(26) = 1,01; p > 0,05; r = 0,19 (Gréfico 8, anexo 17).

Gréfico 8 — Comparacéo da Energia do Coccix/Pelve entre GA e GP
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5.3.4. Comparando Gcon com GH pré, GA, GP e GC pré

Quando da comparacédo do grupo controle (Gcon) com o GH pré, GA, GP e
GC pré quanto aos parametros bioeletrogréaficos energia, coeficiente de entropia e
as variaveis do SF-36, tém-se na tabela 4 os resultados estatisticamente
significantes.

Tabela 4 — Comparacédo entre Gcon e os grupos GHpré, GA, GP, GCpré,
guanto as variaveis do SF-36, mais as bioeletrogréaficas Energia e Coef Ent.

Gcon X GHPré GA GP GCPré
Compl Gcon > GA
Compfu Gcon > GHpré Gcon > GA Gcon > GP Gcon < GCpré
LimiAFI Gcon > GHpré  Gcon > GA Gcon > GCpré
Dor Gcon > GA Gcon > GP
EstGeSau Gcon > GHpré
Energia Gcon > GHpré

A variavel, do SF36, EstGeSau, mostrou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos; F(4,105) = 3,320; p < 0,05. A andlise post hoc mostrou
gue o grupo Gcon apresentou maior pontuagéo nesta variavel em relagéo ao grupo
GH pré, p <0,05; r = 0,33 (Anexo 20)

A variavel, do SF36, auto avaliacdo da saude comparado ha um ano
(Comp1l), mostrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos; (H(4) =
17,29, p < 0,0125). A analise post hoc mostrou que o Gcon apresentou maior
pontuacao na auto avaliacdo da saude quando comparado ha um ano em relacéo
ao GA (U=66,50; r =-0,49) (Anexo 21).

A variavel, do SF36, capacidade funcional (compfu), mostrou diferenca

estatisticamente significante entre os grupos; H(4) = 66,56; p < 0,0125. A analise
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post hoc mostrou que o grupo Gcon apresentou maior pontuacdo da capacidade
funcional em relacdo aos: GH pré (U= 163,00; r =-0,58); GA (U= 17,50, r =- 0,68)
e GP (U=63,00, r = - 0,63) e menor grau em relacdo ao GCpré (U= 111,00, r = -
0,54)) (Anexo 21).

A variavel, do SF36, limitacdo por aspectos fisicos (limiAFi), mostrou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos; H(4) = 36,35; p < 0,0125.
A analise post hoc mostrou que o grupo Gcon apresentou maior pontuacao da
limiAFi, ou seja, menor limitacdo por aspectos fisicos em relacado aos: GHpré (U=
275,00; r =-0,40), GA (U= 38,00; r =-0,62) e GCpré (U= 173,00; r = - 0,41)
(Anexo 21).

A variavel do SF36, dor, mostrou diferenca estatisticamente significante
entre os grupos; H(4) =27,90; p <0,0125. A analise post hoc mostrou que o Gcon
apresentou maior pontuacao na variavel dor, ou seja, menor grau de dor em relacéo
aos: GA (U=30,50; r=-0,02) e GP (U=130,00; r=-0,42)) (Anexo 21).

A variavel bioeletrografica Energia, mostrou diferenca estatisticamente
significante entre grupos; H(4) = 15,14; p < 0,0125. A analise post hoc mostrou que
o0 Gcon apresentou maior nivel de Energia em relacdo ao GHpré (U= 199,00; r = -

0,51) (Anexo 21).
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6. DISCUSSAO E REFLEXAO DOS RESULTADOS

As altas comunalidades encontradas para as variaveis Energia, Coeficiente
de entropia, Energia do Sacro e Energia da Coccix/Pelve (anexo 11) demostram
alto grau de correlacdo linear destas em seus respectivos fatores, destacando,
portanto a importdncia destas variaveis na variancia de cada fator e como
consequéncia a relevancia destas mesmas varidveis no conjunto das analises
bioeletrogréficas, demonstrando a sistemicidade destas variaveis; motivo pelo qual
foram selecionadas para as comparacdes e correlagdes analisadas nesta pesquisa.

Cada célula do organismo gera energia para 0S processos biologicos e
simultaneamente gera também entropia. As variaveis Energia e Coef_Ent, referem-
se ao organismo como um todo, a todas as ceélulas corporais, sendo, portanto,
sistémicas.

Sob o prisma da MTC e da bioeletrografia, tém-se que o motivo da
sistemicidade da Energia e Coef_Ent, mesurada bioeletrograficamente através dos
dez dedos das maos, da-se pelo fato de que pelos dedos passam o0s principais
meridianos, sendo que estes meridianos dao origem ou estéo conectados direta ou
indiretamente com todos os demais, carreando informac¢des de todo o organismo.

Quanto as variaveis Energia do Sacro e Energia da Coccix /Pelve, embora
busquem informacbes em determinada regido corporal, ndo deixam de ser
consideradas sistémicas pois os meridianos correspondentes a estas regifes sao
parte de um emaranhado de meridianos; como todos os demais, 0s quais
constituem uma complexa rede informacional a modular os processos biolégicos,
portanto as oscilacdes em determinado meridiano, 6rgao ou sistema, em maior ou

menor grau reverbera nos demais; o que em ultima instancia nos leva a conclusao
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de que o organismo é melhor compreendido quando analisado sistemicamente e
sob a 6tica da complexidade.

As correlagdes estatisticamente significantes encontradas entre a variacéo
de energia do GC pré corrida e GC pés corrida (AEnergia GC) com os dominios do
SF-36 estado geral de saude e saude mental (Tabela 5), evidenciam a relacao entre
SNA e indices de saude e bem estar.

Tabela 5 — Correla¢des entre dominios do SF36 com AEnergia do GC.

Correlacdes r
Correlagdo de Pearson AEnergia GC x EstGeSau 0,534*
Correlagdo de Spearman  AEnergia GC x SauMent 0,527*

Apos a corrida ha maior atuacdo do SNAS em relacdo ao SNAP, havendo
por consequéncia maior emissdo de energia, 0 que ocasionou AEnergia GC
mensurada pela bioeletrografia.

Com a AEnergia GC, observou-se correlagdo positiva em relacdo ao
aumento nos indices EstGeSau e SauMent (tabela 5). Sendo a AEnergia uma
medida indireta de atuacdo do SNAS e SNAP e tendo a magnitude da resposta do
SNA a estimulos estressores, como medida de eficiéncia organica na busca da
homeodinamica e manutencdo da saude, tém-se que a bioeletrografia pode ser
utilizada na mensuracdo da eficiéncia organica em responder aos agentes
estressores, neste caso a corrida. Podendo, assim, servir de meio auxiliar no
monitoramento do estado geral de saude e salde mental, na populacdo de
corredores avaliados antes a ap0s sessao de treino, através da diferenca de niveis
energéticos entre 0os dois momentos.

O fluxo de elétrons € a base da energia fisioldgica, a reserva potencial de
energia do corpo humano. O acompanhamento da capacidade de AEnergia do

corredor nos momentos pré e pos treinos de corrida, pode dar indicios da eficiéncia
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organica em responder a demanda energética causada pelo exercicio; pois quanto
maior a capacidade de AEnergia, maior sera a reserva de energia disponivel para
fazer frente a demanda, fornecendo assim um indicador para a modulacéo da carga
de exercicio em face da capacidade energética do atleta.

Os resultados desta pesquisa mostram correlacbes positivas
estatisticamente significantes entre o0 aumento do ACoef Ent do GH e a SauMent,
r=0,372; p < 0,05; entre ACoef Ent do GH e o Estado Geral de Saude, r = 0,446;
p <0,05; entre ACoef_Entdo GH e a Vitalidade, r=0,370; p <0,05 e uma correlagéo

negativa significante entre o ACoef Ent do GH e o Compl, r =-0,377; p <0,05.

Tabela 6 — Correlacdes entre dominios do SF36 com ACoef Ent GH.

Correlacdes r
Correlacdo de Spearman  ACoef Ent GH x Comp 1 -0,377*
Correlagcdo de Spearman  ACoef Ent GH x SauMent 0,372*
Correlagdo de Pearson ACoef Ent GH x EstGeSau 0,446*
Correlacdo de Pearson ACoef Ent GH x Vital 0,370*

Ainda que negativa a correlacéo entre o ACoef Ent do GH e Compl, cabe
observar que a pontuacdo mais alta para Compl corresponde ao pior indice para
a saude geral atual, quando comparada com um ano atras. No sentido inverso a
pontuacdo mais baixa corresponde ao melhor indice. Portanto, aumentando-se
ACoef _Ent do GH tém-se melhores indices nos dominios SauMent, EstGeSau, Vital

e Compl.

A flutuacdo do Coef Ent é normal dentro de determinados limites, sendo
reflexo do balanco entre SNAS e SNAP, pois quanto maior o desbalango entre
SNAS e SNAP maior sera o Coef Ent. Esta capacidade de flutuacdo do Coef Ent
relaciona-se ao nivel de tolerancia organica a fatores desestabilizadores das

fungBes bioldgicas e fisiologicas. Organismos com maiores niveis de tolerancia a
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fatores desestabilizadores tém maior capacidade de variacdo do Coef Ent e
também retornam aos niveis pré desestabilizagdo com maior velocidade,

caracterizando organismos mais aptos a manutencao do estado de saude.

Esta pesquisa evidencia a relacdo entre ACoef Ent e a capacidade de
manutenc¢do do estado de saude, uma vez que a maior capacidade de variacdo do
ACoef_Ent do GH reflete em melhores indices nos dominios SauMent, EstGeSau,
Vital e Compl, podendo a ACoef_Ent ser utilizado como um parametro econémico
e pratico no monitoramento do estado de saude de PRC quando das sessdes de

hemodialise.

Esta pesquisa demonstra, de maneira estatisticamente significante, que a
emisséao de energia pré corrida (M = 57,357; EP = 1,652) foi menor que a emissao
de energia pos corrida (M = 62,051; EP = 2,628; t (18) =-2,588; p < 0,05; r=0,521).
(Gréfico 1 e Anexo 22).

A PSE relatada pelos atletas, em relacéo a corrida, ficou entre 14 e 17 (fig
11), portanto situada entre o LV1 e o LV2, correspondente respectivamente a PSE
12 e 18.

Na escala da PSE, o intervalo entre 12 e 18 ou entre o LV1 e 0 LV2 situa-se
entre um nivel acima do ligeiramente cansativo e um nivel acima do muito
cansativo, sendo este esforco suficiente para aumentar a atuacdo do SNAS em

relacdo ao SNAP (YAMAMOTO, 1992; ZAMUNER, 2011).

Com o aumento da atividade do SNAS, devido ao aumento da carga de
exercicio, tem-se como consequéncia 0 aumento acentuado na atividade
metabdlica, ocasionando aumento no fluxo de elétrons por todo o corpo

(CAMPBELL et al., 2007). Este fluxo aumentado de elétrons evidencia-se na EFE
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mensurada pela bioeletrografia na forma de energia, o que neste estudo traduziu-

se no aumento de energia do GC pds corrida em relagdo ao GC pré corrida.

A mensuracao da energia, pela bioeletrografia, antes e apds o exercicio,
indica a possibilidade de monitoramento do efeito das cargas de exercicio sobre o
organismo, podendo servir de ferramenta no planejamento da quantificacdo de
cargas futuras, através da associacdo entre a quantidade de emissédo de energia
pré e pos atividade fisica e marcadores psicofisicos (Ex: questionarios, marcadores
bioquimicos e VFC).

A atuacdo do SNA sobre a funcéo cardiaca tem sido investigada através da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), esta avalia as oscilagbes de tempo
entre ondas R e fornece informagbes sobre a modulagdo neural da funcéo
cardiovascular (ABRE et al., 2012; VANDERLEI et al., 2009). Através da VFC é
possivel determinar o limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (LiVFc),
estando este associado a transicdo entre a intensidade de esforco com
predominancia da influéncia do SNAP no controle da FC, para intensidades sob
predominancia do SNAS. Este ponto de transi¢cdo guarda correlacdo como LV1, r
= 0,66; (BRUNETO et al.; 2004) e corresponde ao término da retirada do SNAP e
ao inicio da participacdo mais significante da modulacdo do SNAS (HAUTALA et
al., 2009; YAMAMOTO et al.,1992).

Portanto, sendo possivel no exercicio determinar o LiVFc pela transicdo de
predominancia do SNAP para o SNAS, e estando este ponto correlacionado com o
LV1, é possivel a existéncia de um ponto no curso do tempo da EFE ao longo do
exercicio, que represente a transicdo de atuacdo do SNAP para o SNAS, uma vez
gue a EFE capturada pela bioeletrografia esta intimamente ligada ao balanco entre

SNAP e SNAS, o que ficou demonstrado neste estudo através da maior emissao
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de energia pos corrida em relacdo ao momento pré corrida, havendo no momento
pos corrida maior atuacdo do SNAS em relacdo ao SNAP.

Neste estudo o coeficiente de entropia pos corrida (Mediana = 2,30) foi
maior, de maneira estatisticamente significante, em relacdo ao coeficiente de
entropia pré corrida (Mediana = 2,21) T = 139,50; p < 0,05; r = - 0,54 (Grafico 2 e
Anexo 23).

O exercicio gera quebra de homeodindmica organica e por consequéncia
desvio da condi¢do estaciondria de entropia, sendo a magnitude deste desequilibrio
homeodindmico funcdo da carga do exercicio e da condicdo do organismo
submetido a esta carga. Sob a 6tica bioeletrografica o Coef Ent € uma medida do
caos organico, enquanto o organismo busca a homeodinamica das funcdes
biolbgicas e fisiologicas.

Os resultados da comparacdo entre o Coef Ent pré e pOs corrida
demonstraram aumento do Coef Ent pds exercicio, ou seja, a carga de exercicio
induziu 0 aumento da entropia.

Embora o objetivo desta pesquisa nao tenha sido a correlacéo entre a carga
de exercicio e a magnitude da alteracdo do Coef Ent; a simples variacdo do
Coef_Ent pré e pés corrida e o fato de haver alta correlacdo positiva entre carga de
exercicio e nivel de quebra de homeodinamica, indica como aplicacao préatica da
bioeletrografia no esporte, o dimensionamento, de maneira aguda e crbénica, da
guebra de homeodindmica causada pelo exercicio, através da mensuracao do
coeficiente de entropia pré e pos exercicio, e a correlacdo desta variacdo com
parametros bioquimicos, criando assim padrdes que expressem, via entropia, 0
nivel de quebra homeodinamica; auxiliando o preparador fisico no planejamento

das cargas de treino.
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Ressalta-se que a bioeletrografia tem sido utilizada em centros de
treinamentos desportivos Russos (BUNDZEN et al., 2005).

Interessante observar sob o ponto de vista da complexidade, a geracéo de
energia e entropia organica pelo exercicio, demonstrada neste estudo pela
bioeletrografia. A teoria da complexidade, engloba a da causalidade circular
retroativa, postulada por Morin (2007), segundo esta teoria os efeitos causados
geram novas entradas no sistema, assim “o produtor é seu proprio produto”.

A hidrélise do ATP em ADP + P € uma reac¢do exotérmica gerando energia
para os processos fisioldgicos, inclusive para a realizacdo do exercicio; com a
hidrolise do ATP parte das reservas energéticas organicas sao consumidas
gerando entropia positiva; entdo visando o reequilibrio organico via diminuigédo da
entropia positiva, hd mais consumo de energia proveniente também da hidrélise do
ATP, ou seja, a diminuicdo da entropia nos sistemas vivos € proporcionada pela
energia livre, liberada quando os nutrientes consumidos se dissociam. Nota-se
neste ciclo que o organismo ao demandar energia para a realizacdo do exercicio
gera entropia positiva que retroalimentara o sistema, pois este demandara mais
energia para eliminar a entropia positiva ou mesmo transforma-la em negativa.

Em relacdo ao GH este estudo demonstra que de maneira estatisticamente
significante a emissdo de energia pré hemodialise (M = 52,38; EP = 0,62) foi maior
gue a emissédo de energia pos hemodidlise (M = 50,31; EP =0,70; t (31) = 2,54; p
< 0,05; r = 0,451). (Gréfico 3 e Anexo 24).

Embora os PRC submetidos a rotina hemodialitica apresentem,
rotineiramente, aumento da atuacéo do SNAS, o inverso acontece durante a sesséo
de hemodidlise e logo apds esta, com aumento acentuado da atividade do SNAP,

causando efeitos indesejaveis.
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Havendo maior atuacdo do SNAP em relacdo ao SNAS, tém-se diminuicao
na emissédo de energia mensurada pela bioeletrografia em relagdo ao estado de
equilibrio entre SNAP e SNAS, sendo isto ratificado pelos resultados desta
pesquisa.

Portanto estes resultados indicam, que a energia mensurada pela
bioeletrografia pode ser utilizada como meio auxiliar no monitoramento do SNA de
PRC, submetidos a rotina de terapia hemodialitica, através do acompanhamento
dos niveis de energia antes da hemodidlise e apds esta, comparando estes niveis
com valores pré-determinados na literatura (YAKOVLEVA et al, 2013;
KOROTKOV, 2014).

O Coef Ent GH pré (M = 2,08; EP = 0,25) ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante em relacdo ao Coef_Ent GH pos (M = 2,07; EP = 0,23
t (31) =0,54; p > 0,05 (Grafico 4 e Anexo 24).

Considerando que a maior capacidade de variacdo do Coef Ent e a
velocidade de retorno do Coef Ent aos niveis pré desestabilizacao, refletem a
tolerancia organica aos fatores desestabilizadores, € provavel que ndo tenha
ocorrido diferenca estatisticamente significante quanto ao Coef_Ent entre GH pré
e GH p6s devido a minimizacdo da capacidade de autoregulacdo do SNA a fatores
estressores, em funcdo da depauperacdo do SNA.

A depauperacdo do SNA em PRC submetidos a rotina de terapia
hemodialitica € descrita na literatura como uma ocorréncia comum neste grupo de
pacientes. Esta inabilidade de autorregular-se evidencia-se na acentuada atuacao
do SNAP durante e pds hemodialise, bem como da hiperatividade do SNAS no

cotidiano destes pacientes (NEUMANN et al., 2004).
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Os resultados da comparagao do GA com o GP apresentaram valores dos
parametros bioeletrograficos avaliados (energia, coeficiente de entropia, energia do
sacro e a Energia Coccix/Pelve), maiores no GA em relagdo ao GP, no entanto
estas diferengas ndo foram estatisticamente significantes.

Havia expectativa de que o GA apresentasse maiores valores para 0s
parametros de energia e Coef_Ent analisados, devido a dor ser acompanhada por
atividade simpética anormal, ou seja, a dor é exacerbada por estimulos que evoque
descargas simpéaticas (a propria dor pode ser este estimulo, retroalimentando-a),
isso explica porque o sistema nervoso simpatico pode exacerbar e ou prolongar a
dor, mas nao necessariamente inicia-la (CAILLET, 1999). Outro fator que gerou
expectativa de maiores indices de energia e Coef _Ent no GA em relacéo ao GP é
o fato do GA ainda néo ter sido submetido a artroplastia de quadril e, portanto, ter
maior quantidade de tecido vivo emitindo fotons e elétrons.

A hipotese provavel para nao significancia pode ser o tamanho da amostra
(FONTELLES, 2010; AZEVEDO, 2008) de ambos os grupos, estando GA composto

por 11 participantes e GP por 17.

Quando da comparacéo do Gcon com o GH pré, GA, GP e GC pré, quanto
aos parametros bioeletrograficos energia, coeficiente de entropia e as variaveis do
SF-36; o Gcon apresentou maiores indices para todas as varidveis cuja
comparacao foi estatisticamente significante, exceto em relacao a variavel Compfu,
guando comparado ao GC pré (Anexos 20, 21 e Tabela 4).

N&do parece relevante o Gcon ter apresentado melhores indices nos

dominios do SF-36 em relagdo aos grupos GH pré, GA e GP, pois estes sdo
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formados por pessoas portadoras de patologias potencialmente limitantes quanto
aos aspectos pontuados no questionario.

Interessante observar os melhores indices alcancados pelo Gcon na
comparacdo com o GC pré, quanto ao dominio LimiAFi. O dominio LimiAFi
guestiona o participante quanto a limitagéo da realizac&o de tarefas regulares, nas
tltimas 4 semanas, como consequéncia da saude fisica (anexo 10); estando a
corrida inclusa no rol de atividades regulares do GC pré.

Em meta analise realizada com atletas de corrida (VAN GENT et al., 2007)
verificou-se que em 17 estudos a incidéncia de lesbes das extremidades inferiores
variaram de 19,4% a 79,3%. Em outro estudo (MACERA et al., 1989), constatou-se
gue durante o periodo de 12 meses, dentre os 583 corredores que treinavam a
corrida de 3 a seis vezes semanais, 252 homens (52%) e 48 mulheres (49%)
relataram a ocorréncia de lesbes de membros inferiores. Em meta analise realizada
por (GONCALVES et al., 2016) constatou-se que dos 927 corredores avaliados,
44% apresentaram algum tipo de lesdo de membros inferiores.

Havendo maior incidéncia de leses de membros inferiores na populacéo de
corredores em relacdo a média populacional ndo praticante de corrida (VAN GENT
et al., 2007; FIELDS, 2010) pode-se afirmar que o GC esta mais sujeito as lesdes
osteomioarticulares quando comparado ao GCon, podendo a incidéncia de lesdes
ter sido fator limitante para a pratica da corrida no GC, refletindo assim menores
indices no dominio LimiAFi para o GC em relacdo ao GCon.

No dominio Compfu a resposta refere-se a vivéncia do momento atual, ja no
dominio LimiAFi, o participante deve responder as questdes tendo como base as
Gltimas 4 semanas. Considerando que os corredores foram avaliados antes e apés

uma atividade de corrida, ha de se considerar que ndo estavam limitados quanto a
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capacidade funcional, haja vista que correr figura entre as atividades mais
vigorosas avaliadas neste dominio.

Quando da comparac¢do do GCon com o0 GH pré (Anexo 21 e tabela 4), foram
encontrados maiores indices de Energia e Coef Ent no Gcon, mas somente a
comparacao quanto a variavel Energia mostrou-se estatisticamente significante.

Em um nivel elevado de homeodinamica, o equilibrio entre SNAP e SNAS
aproxima-se do 100% e o nivel de entropia € préximo do minimo para determinada
idade, o que corresponde a maxima producdo de entropia negativa pelo corpo
(KOROTKOV, 2014). No entanto, as flutuagdes no equilibrio entre SNAP e SNAS
ocorrem com frequéncia, fruto da interacdo do organismo com 0 meio externo e das
emocoes, isto leva a descarga de energia suplementar, visando o reequilibrio
(YAKOVLEVA et al., 2013; KOROTKOV, 2014).

Esta descarga de energia suplementar, visando minimizar os efeitos de
agentes estressores ao qual o organismo esta submetido, foi descrito por Selye
(1959) como a Sindrome da Adaptacéao Geral (SAG), classificando-a em trés
estagios: alarme, resisténcia e exaustao.

Na fase de alarme ha mobilizacdo dos mecanismos de defesa, na fase de
resisténcia acontece a tentativa de adaptacdo a nova situacao imposta e na fase
de exaustdo o organismo esta depletado de suas reservas de energia para manter
a homeodinamica, ocorrendo a incidéncia de patologias. Persistindo o agente
estressor pode ocorrer a faléncia organica culminando com a morte (FARO et al.,
2013; LIPP et al., 2005; PURVES et al., 2005; CAMELO et al., 2004; GAZZANIGA
et al., 2005).

Ao longo dos trés estagios descritos por Selye, tém-se: aumento na entropia

e energia mesurados pela bioeletrografia, quando das fases de alarme e
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resisténcia, com decréscimo progressivo em ambos na fase de exaustdo

(O’KEEFFE, 2006; YAKOVLEVA et al., 2013).

Este estudo demonstra maiores indices estatisticamente significantes de
Energia no GCon em relagdo ao GH pré, dando indicios de que o GH possa ter
adentrado no 3° estagio da SAG. Outro fator que corrobora com a idéia de que o
GH pode estar no 3° estagio da SAG é o fato do Coef Ent do GH pré néo ter
apresentado diferenca estatisticamente significante em relacdo ao Coef Ent do GH

pés, conforme discutido anteriormente.

Além da depauperacdo do SNA nos PRC, tém-se que esta populacdo
encontra-se com menores reservas de energia, representada a nivel molecular pela
menor quantidade de Tr-elétrons excitados deslocalizados em macromoléculas
proteicas que sao a base da reserva de energia biolégica, sendo isto demonstrado
neste estudo quando da menor emissédo de energia pelo GH pré em relacdo ao

GCon.

Segundo a MTC o rim é base para o0 Qi, dos demais 6rgaos e sistemas,
portanto o comprometimento do rim afeta o organismo de forma sistémica, o que
evidenciou-se neste estudo pelos menores niveis de Energia do GHpré em relacéo
ao GCon, uma vez que a Energia mesurada refere-se a todos os 6rgaos e sistemas.

A MTC diz ainda que o rim € afetado pelas patologias crénicas, sendo este
conhecimento da milenar cultura chinesa evidenciado no enfoque da medicina
ocidental quando esta aponta como as principais causas da IRC, outras patologias
também crénicas; o que ficou demonstrado através dos achados deste estudo

(tabela 1).
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Ha indicios de que a bioeletrografia, ao mensurar manifestacées visiveis
através do campo eletromagnético; estd mensurando as manifestacdes de um

campo ao nivel quantico, estruturante dos processos fisioldgicos e biolégicos.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Em relacdo ao exercicio tém-se que a variacdo da Energia entre 0s
momentos pré e pos corrida, indicam a bioeletrografia como meio auxiliar no
monitoramento do estado geral de salde e saude mental, na populacdo de
corredores; jA 0 aumento nas variaveis Energia e Coef_ Ent imediatamente apos a
corrida em relagcdo ao momento pré corrida, indicam a possibilidade de
monitoramento do efeito das cargas de exercicio sobre o organismo, através da

mensuracao destas variaveis antes e apds o exercicio.

BN

Em relacdo a terapia hemodialitica a variacdo do Coef Ent entre os
momentos pré e pos hemodialise, pode servir para o0 monitoramento da saude
mental, estado geral de saude, vitalidade e do estado geral de saude atual quando
comparado ha um ano; podendo ser um indicador da qualidade de vida na
populacdo de PRC; também em relacéo a este grupo a comparacéo da Energia do
GHpré com o GHpos fornece indicios de que a bioeletrografia possa ser utilizada
como meio auxiliar no monitoramento do SNA de PRC, submetidos a rotina de

terapia hemodialitica.

As principais dificuldades encontradas na realizacéo deste trabalho referem-
se a restricdo de tempo para a conclusdo do mesmo, escassez de literatura
especifica referente a bioeletrografia, bem como a falta de recursos materiais e

financeiros para o maior aprofundamento desta pesquisa.

Sugere-se novos estudos que investiguem as correlacdes entre marcadores

psicofisicos, principalmente os bioquimicos, e dados das fotos bioeletrogréficas.

A técnica Dbioeletrografica, realiza conexdes entre o0s milenares

conhecimentos da MTC, os da fisiologia e fisiopatologia atuais, bem como os da
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fisica quantica; trazendo um olhar complexo e sistémico ao organismo humano;
guebrando paradigmas e corroborando para uma ciéncia que vise a integralidade

do ser humano.
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Anexo 2 — Certificado russo de reconhecimento da bioeletrografia como
técnica médica.

®EAEPAABHAS CAVIKBA ITO HAA3OPY B CPEPE 3APABOOXPAHEHVIH
1 COLIMAABHOTO PA3BUTIAA

PEFHCTPAHHOHHOE YAOCTOBEPEHHE
Ne ®CP 2010/07602

ot 05 mas 2010 roxa Cpok neicTBUS: He OrPAHAYECH.

Hacrosee yaocToBepeH#HE BBIIaHO

00O "Bunorexnporpecc", Poccnsi, 190008, Canxr-Ilerepoypr, JlpossiHoii
nepeyJok, 1.22, uT.A, nom.1-H

M TIOATBEPKIAET, YTO U3/IENHe MEUIHHCKOrO Ha3HAUCHHS
(M3/1e/1He METUITMHCKOM TeXHAKH)

TIpuGop KOMILIOTEPHOI KNP IHAHOTPA(HH LIl CKPUHHHIOBOH OLIEHKH
neHX0(PU3NYIECKOro COCTOSTHAS B PYHKIMOHATLHOM AKTHBHOCTH YeI0BeKa
"T'PB KAMEPA" no TV 9442-801-59456095-2010

MPOM3BOJCTBA

00O "Buorexnporpecc', Poccnst, 190008, Canxr-Ilerepoypr, [{possinoii
nepeyJiox, .22, aut.A, nom.1-H

KJIacC MOTEHIHATBHOTO PHCKa 2a OKIT 94 4280
COOTBETCTBYIOIIEE KOMILIEKTY PErHCTPALIHOHHOMN JIOKYMEHTau

KPJT Ne 24544 ot 20.04.2010

ODenepanuu

Bpuo pykoBoautessi Dexepannios
10 Ha/BOPY B cdepe 3IpaBooxpAeHHS
A CONHATHLHOTO PA3BHTHSI N
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Traducéo do anexo 2:

The Federal Service on Surveillance in Healthcare and Social Development
REGISTRATION CERTIFICATE
Ne FSR 2010/07602
from 05 May 2010 Expires ar: Not limited

This permit is issued for LLC "Biotechprogress", Russia, 190008, St. Petersburg, Wood
Lane, d. 22, letter. A pom. 1-H and confirms that a medical device (the product of medical

equipment)

A computer kirlianography device for screening assessment of psychophysical condition
and functional activity of man "GDV CAMERA" TU 9442-801-59496095-2010 production of
LLC "Biotechprogress”, Russia, 190008, St. Petersburg, Wood Lane, d. 22, letter. A pom.
1-H class of potential risk 2a OKP 94-4280 corresponds to the set of registration
documents KRD Ne 24544 from 20.04.2010 by the order of the Roszdravnadzor on May 5,
2010 Ne 3853-Pr/10 is permitted for manufacture, sale and use of the territory of the Russian

Federation.
Acting head of the Federal Service on Surveillance in Healthcare and Social Development
EA Tel'nova

008983
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Anexo 3 — Oficio para permissao de pesquisa

Piracicaba, 25 de Abril de 2016

Do: Prof. MSc Kelmerson Henri Buck

Para: O Sr. Responsavel Técnico do Setor de
Nefrologia do Hospital Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Piracicaba.

Prezado Dr. Alex Gongalves, responsdvel técnico do setor de nefrologia do Hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba; eu Kelmerson Henri Buck,
pesquisador na Universidade Metodista de Piracicaba, desenvolvo pesquisa na Faculdade de

Ciéncias da Satde, com concentracdo em Biodinamica.

A pesquisa que desenvolvo utiliza-se da técnica bioeletrogrifica, mensurando a

Emissio Cutanea de Fétons e Elétrons na avaliacio do estado de sadde.

A técnica utilizada ndo tem contraindica¢des ou efeitos colaterais, sendo reconhecida

pelo Ministério da Sadde Russo como técnica médica.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba, através do protocolo n° 88/2015 - UNIMEP, estando de acordo
com a Resoluciio 466/12 do Conselho Nacional de Saide/MS, de 12/12/2012.

Solicito portanto, vossa autorizagio para realizar a coleta das fotos bioeletrogréficas

dos dedos das maos, dos pacientes do setor da hemodidlise desse hospital.

De antemao agradeco a oportunidade.

Atenciosamente.

Prof. MS¢ KELMERSON HENRI BUCK
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2§ UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

Projeto de pesquisa para o Programa de Pos-graduagao em Ciéncias do Movimento Humano
(PPG-CMH), nivel Doutorado, na Universidade Metodista de Piracicaba.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Andlise da emissao cutanea de energia radiante dos dedos das maos, na avaliagao da saude
fisica em atletas, nao atletas e portadores de patologias.
As informagdes contidas nesta folha, fornecidas por Guanis De Barros Vilela Junior e Kelmerson Henri
Buck, tém por objetivo esclarecer os(as) voluntarios(as) quanto a pesquisa acima referida, autorizando sua
participagao com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que eles(as) serao submetidos(as).
1) Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como finalidade analisar a emissao cutanea de energia
radiante dos dedos das maos, na avaliagao da salde fisica em atletas, ndo atletas e portadores de
patologias.
2) Participantes da pesquisa: 110 voluntarios(as), maiores de 18 anos.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé concordara em ceder para o fim estrito

desta pesquisa as fotos bioeletrograficas das pontas dos seus dedos das maos, sua ficha clinica, os
laudos e imagens dos exames dos Ultimos 12 meses.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir maiores
informagdes sobre esta pesquisa através dos contatos ao final deste documento.

fotos bioeletrograficas e no mesmo local; a ficha clinica, os laudos e imagens dos exames serao fornecidos

pelo(a) paciente ou médico que realizou o exame, neste caso diretamente aos dois pesquisadores deste
trabalho, mediante a apresentagao deste termo de consentimento.

5) Protocolo experimental: O equipamento a ser utilizado na obtengao das fotos bioeletrograficas
sera da marca Bio-Well, da empresa Bio-Well Company, tendo pequena corrente elétrica que nao pode
ser sentida pelo(a) voluntario(a) ou causar-lhe qualquer dano a salde; o procedimento da coleta dura
cerca de 10 minutos.

Ao(A) voluntario(a) sera recomendado(a) estar em jejum de 2h, ndo ter fumado a partir de duas
horas antecedentes a coleta e nédo ter ingerido alcool nas 24 horas que antecedem a coleta.

Cada voluntario(a) devera permanecer sentado(a) e relaxado(a), em ambiente calmo, por 15
minutos antecedentes a coleta; esta sera realizada por um Unico avaliador que obtera as fotos das pontas
dos dez dedos das maos.

6) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide
e ndo apresenta qualquer desconforto ou risco a salde do(a) voluntario(a).



7) Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Os dados dos(as) voluntarios(as) serado identificados com um cédigo, € ndo com o nome. Apenas 0s
pesquisadores responsaveis por esta pesquisa terdao conhecimento dos dados, assegurando assim sua
privacidade.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé estara contribuindo para a geragao de informagoes
que podem acrescentar elementos importantes a literatura, onde o pesquisador se compromete a divulgar
os resultados obtidos.

9) Pagamento: Vocé nao tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participagao nesta pesquisa,
bem como nada sera pago pela participagao.

10) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem penalidades.
Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participagao nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, « ‘BG apoés a

leitura e compreensao destas informagoes, entendo que minha participagao nesta pesquisa é voluntaria e
poderei sair a qualquer momento deste estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi copia deste termo
de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste
estudo.

Assinatura do(a) Voluntdrio(a) da Pesquisa

Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Jinior
(Pesquisador Orientador)

Prof. MSc. Kelmerson Henri Buck
(Pesquisador Aluno)

Contatos: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP
Fone: 19 3124.1515 ramal 1274 e-mail: comitedeetica@unimep.br
Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira das 8h as 12h e 13h as 16h30
Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Janior - guanis@gmail.com
Prof. MSc. Kelmerson Henri Buck — buck@coreesportes.com.br
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Anexo 5 — Aprovacéo desta pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Metodista de Piracicaba (protocolo 88/2015).

Comité de Etica em Pesquisa

29SUNIMEP

CEP-UNIMEP

Dontificad

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Analise da emissao cutanea de
energia radiante dos dedos das maos, na avaliagao da saude fisica em atletas, nao atletas e
portadores de patologias”, sob o protocolo n? 88/2015, do pesquisador Prof. Guanis de Barros Vilela
Junior esta de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saide/MS, de 12/12/2012, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - UNIMEP.

Piracicaba, 10 de maio de 2016

Dt

Profa. Dra. Daniela Faleiros Bertelli Merino
Coordenadora CEP - UNIMEP
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Anexo 06 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesq_uisa da
Universidade Metodista de Piracicaba pelo Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE e
Conselho Nacional de Sadide Frotae o Jz’»f

Oficio Circular n® 160/2016/CONEP/CNS/MS

Brasilia, 01 de julbo de 2016.

Ao Magnifico Reitor

Gustavo Jacques Dias Alvim
Universidade Mctodista de Piracvicaba
Rodovia do Agicar, Km 156
13400-911- S#o Paulo - SP

Assunto: “Aprovagio da Renovagiio do Registro do CEP”,
Magnifico Reitor,

1. Encaminhamos em anexo, Carta Circular 139/2016 referente i deliberacio da
CONEP — COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA em atendimento 4 solicitagfio
de renovagdio do registro do Comité de Lifica em Pesquisa do(a) Universidade Mctodista de
Piracicaba.

2. Informamos que j4 se encontra disponivel no Sitc do CNS/CONEP, a Norma
Operacional 001/2013, que dispde sobre a organizagio e funcionamento do Sistema
CEP/CONEP e sobre os procedimentos para submissdo, avaliagdo, acompanhamenio e
desenvolvimento das pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, nos termos da Resolugiio
CNS 466/12, @ 3

3. Solicitamos que as orientagdes da N.O 001/13 sejam observadas, principalmente
na atualizagfo do regimento interno do CEP, pois slo imprescindiveis 4 organizagdo funcional
dos Comités de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

Secretiriz Executiva da
Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa

Com Cépia a Senhorn Daniefa Faleiros Bertelli Merino, coordenndors do Comité de Elien da Uniiversidae Metodista de Piracicaba/
UNIMYP,

“SEPN 510 NORTE, BLOCO “A7, 3 andar, EDIFICIO Ex-INAN - UNIDADE 11 - MINISTERIO DA SAUDE - CEP:
70.750-521 ~ Brasilia - DF- Tclcfones: (61) 3315-5878 e (61) 3315-5879- e-mail: conep@satde.gav.hr

o/t



Conselho Nacional

de Saude

Carta Circular n° 139/2016/CONEP/CNS/GB/MS
Brasilia, 01 de jutho de 2016.

Ao Magnifico Reitor

Gustavo Jacques Dias Alvim
Universidade Metodista de Piracicaba
Rodovia do Agucar, Km 156
13400-911— S#o Paulo - SP

Assunto: “Aprovagio da Renovagdo do Registro do CEP”,
Magnifico Reitor,

L. Informamos a Vossa Senhoria que a Comissfio Nacional de Ltica em Pesquisa —
CONEP aprovou a renovacio do registto do Comité de Ftica em Pesquisa ~ CEP do(a)
Universidade Metodista de Piracicaba, por 03 anos a partir desta data.

2 Solicitamos ¢ cmpenho do CEP quanto 2 observdncia a Recsolugiio CNS 466/12 e

demais resolugdes referentes 4 ética na pesquisa envolvendo sercs humanos:
» Resolugdes 240/1997; 251/1997; 292/1999;  304/2000; 340/2004; 346/2005::
370/2007; 441/2011
> Yormuldrio “Documentos para andlise de projeto de pesquisa®;
» Roteiro para Parecer Consubstanciado.

3. Em cumprimento & Resolugio 240/1997, ressaltamos a necessidade de comunicagéio
ao Consclho Municipal de Sadde sobre a representaciio de usudrios.
4, Esclarecemos que conforme Res. CNS n°® 370/2007, o CEP deverd encaminhar

regularmente & CONEP, relat6rios semestrais e atender a expectativa de demanda minima
de 12 protocolos analisados ao ano pelo Comité de Etica, item que configura condigdo para
funcionamento do CEP ¢ sua consequente renovagido. Dessa forma, o nfo cumptimento a
este item culminard com o cancelamento do mesmo na préxima renovagio.

5. Contamos com o seu apoio ¢ imprescindivel parceria para implantagiio no Pais, de
uma cultura ética democritica, na defesa da comunidade cicntifica, do cidadio e da
sociedade.

Atenciosamente,

i 3 %.&:’ : 3
LVES DEFALMEIDA VENANCIO

COORDENADOR DA
CoMisSA0 NACIONAL DE ETICA EM PEsouisa - CONEP

Com Cépia a Senhora Daniela Faleiroy Bertelli Merino, caordenadora do Comite de Litica da Tniversidade Metodista de Plracicaba/
UNIMER,

SEPN 510 NORTE, BLOCO *A’, 3° ANDAR, Ed. Ex-INAN, Unidade Il ~ Ministério da Satide — 70.750-521
Brasilia / DF Telefones: (061) 3315-5878/ 5879 - e-maik: conep@saude.qgov.br

gedla
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Anexo 7 - Equipamento da marca Bio-Well utilizado na obtencéao de
fotos bioeletrogréaficas das digitais das pontas dos dedos.
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Anexo 8 - Certificacdo de conformidade as normas técnicas do Mercado
Comum Europeu.

@mko Certificate Of Conformity

Electromagnetic Compatibility (EMC)

A sample of this product has been subject to assessment by Nemko, and is hereby
confirmed to be in conformity with the applicable European EMC standards referred below.
Sufficient evidence of conformity with Article 4 of the EMC Directive (2004/108/EC) has been

provided. Certificate No.: 250817
Applicant APEX TECHNOLOGIES LIMITED.
Room A 8/F., Excelsior Building ,68-76 Sha Tsui Road, Tsuen Wan N.T.
Hong Kong
Manufacturer APEX TECHNOLOGIES LIMITED.
Room A 8/F., Excelsior Building ,68-76 Sha Tsui Road, Tsuen Wan N.T. g
Hong Kong H
3
H
Product Bio-Well Impulse Analyzer §
Model Bio-Well 2013
Rating 5VDC in
Additional information N/A
Brand Name N/A
Documentation Test report No. : 250817
Standards applied EN 60601-1-2:2007
This certificate is valid until 2014-03-07 + 48 months

(provided that all signed certification conditions are complied with, and that possible changes to
the product are notified to Nemko for acceptance prior to implementation)

This certificate authorizes the manufacturer to affix the below shown Nemko EMC Mark to each conforming product. And provided it is
otherwise confirmed that the product also conforms with any other applicable Directives, the manufacturer (or the European authorized
representative) may prepare an EC/EEA Declaration of Conformity and affix the below shown CE-marking to each conforming product.

Date of issue 2014-03-07 Revision: None

TN

| J }
=l LS—

signature
Daria Liu
[ |
Note: The certificate is no longer valid if any of the reference standards cease o exist or are replaced Page 1o0f1
Nemko Shanghai Ltd Shenzhen Branch Unit CD, Floor 10, Tower 2, Kefa Road 8#, Hi-Technology Park, Nanshan District, Shenzhen, China

T +86 755 8221 0420  F +86 755 8221 3363



141

Anexo 9A — Certificado de participacdo no curso basico “Electro —
Photonic Imaging” (EPI).

Bio-Well Specialist |
Ce rt|f| Cate Basic level

This is to acknowledge that

Kelmerson Henri Buck

is a certified Bio-Well User and has successfully taken the basic course of
Electro-Photonic Imaging (EPI) and passed the examination in compliance with the
requirements set forth by the Bio-Well companies.

The course embraces the basics of Electro-Photonic Imaging and teaches to operate
the Bio-Well device, to install and work with Bio-Well software.

This Certificate grants no right to teach the course.

Professor,
CEO at Bio-Well Company

{ )
\ !

W A N
. FIVI AN L

Certified Bio-Well trainer
Godofredo Pignataro Neto

A
Certified Bio-Well trainer

Wamore Dias Carneiro

Date:_&f : [;2 y Z{)Zﬁ‘

Centro

Salutares

SadGde , Bem-Estar e Educagiio

Araras/SP Tel: (19) 3542-2431
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Anexo 9B — Certificado de participacdo no curso avancado “Electro —
Photonic Imaging” (EPI).

. *%
Bio-Well
Bio-Well Trainer No (D
Ce rtlflcate Advanced level

This is to acknowledge that

KELMERSON HENRI BUCK

has successfully completed the Level 2 (Advanced) course for Electro-Photonic Imaging
(EPI) technology and passed examination in compliance with the requirements set forth
by Bio-Well.

The course embraces the profound level of interpretation of EPI data, deeper
understanding of Bio-Well functionality, and the principles of integrative medicine.

essor,
CEO at\Bio-Well Company
Konstantin Korotkov

I N e R

Certified Bio-Well trainer
Godofredo Pignataro Neto

Carga Horaria: 16 hs/aula

Sa@;té?’é’é
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Anexo 10 — Questionario de Qualidade de Vida (SF-36 Medical
Outcomes Study 36 — Item Short -Form Health Survey) e diretrizes para

calculo dos escores.

SF-36
Avaliacdo de Qualidade de Vida

Grupo: Patologia:

Nome:

Sexo: Tempo de Tratamento

Data de Nascimento: Idade:

Peso: Altura: Foi Operado:

Email: Data da Operagéo:
1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma | Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3 4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Atividades sim, dificulta | Sim, dificulta | 2 "%
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, gque exigem

muito esforco, tais como correr, levantar

objetos pesados, participar em esportes 1 2 3
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3

se

g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirées 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1

trabalho ou a outras atividades?

2
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voceé se sente, em relacdo as dltimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do partedo | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
te_m se sentindo cheio de 1 3 4 5 5
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 3 4 5 6
deprimido que nada pode
anima-lo?
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d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Né&o A maioria Definitiva-
. das vezes ) das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer

um pouco mais 1 5 3 5
facilmente que as outras

pessoas

b) Eu sou tdo saudavel

quanto qualquer pessoa 1 2 3 5

que eu conheco

c) ,Eu ac_ho_que a minha 1 5 3 5
salde vai piorar

d) Minha salde ¢ 1 9 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questéo Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
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02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacdo
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese8=1,0 valor daquestao ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1,0 valor daquestao € (5)
Se7=2a6ese8=2,0 valor daquestdo ¢ (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valor daquestdo ¢ (3)
Se7=2a6ese8=4,0 valor daquestdo ¢ (2)
Se7=2a6ese8=3,0 valordaquestdo é (1)
Se a questdo 7 ndo for respondida, 0 escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)
09 Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacéo:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor seré (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo
10 Considerar o0 mesmo valor.
11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a

seguinte pontuacéo:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)
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Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questfes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de salde

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questfes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacgdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variagédo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitac&@o por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacd@o por aspectos 05 3 3

emocionais
Salde mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20
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O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor:9,4-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero
é o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item nédo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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Anexo 11 — Parte da Analise de Fatores e Comunalidades

Initial Extraction
Pres_Emo 1,000 ,997
Energia 1,000 1,000
LR_ Simet 1,000 ,964
Bal_ Org 1,000 ,993
Coef_Ent 1,000 ,999
For_Coef 1,000 ,999
CEesqg_Ar 1,000 ,998
CEesqg_En 1,000 ,999
CFrent_Ar 1,000 ,998
CFrent_En 1,000 ,999
CDirei_Ar 1,000 ,998
CDirei_En 1,000 ,999
Val_Mula 1,000 ,999
Val_Svad 1,000 ,998
Val_ Mani 1,000 ,998
Val_ Anah 1,000 ,998
Val_Vish 1,000 ,998
Val_Ajna 1,000 ,998
Val_Saha 1,000 ,998
Al_Mulad 1,000 ,965
Al_Svadh 1,000 ,969
Al_Manip 1,000 ,965
Al_Anaha 1,000 ,925
Al_Vishu 1,000 ,968
Al_Ajna 1,000 ,957
Al_Sahas 1,000 ,978
As_Mulad 1,000 ,984
As_Svadh 1,000 ,978
As_Manip 1,000 ,966
As_Anaha 1,000 ,964
As_Vishu 1,000 977
As_ Ajna 1,000 974
As_Sahas 1,000 ,984
Al_Meio 1,000 ,991
Indice 1,000 ,994
Yin_Val 1,000 ,992
Yang_Val 1,000 ,992
Yin_Cor 1,000 ,997
Yin _Pul 1,000 ,998
Yin_Fig 1,000 ,997
Yin _Bag 1,000 ,994
Yin_Rin 1,000 ,996
Yin_Per 1,000 ,998
Yan_InDe 1,000 ,997
Yan_InGr 1,000 ,999
Yan_VeBi 1,000 ,987
Yan_Esto 1,000 ,993
Yan_TrAq 1,000 1,000
Yan_Bexi 1,000 ,998
Ecabeca 1,000 ,999
EOlhos 1,000 ,997
EOuNaSMax 1,000 ,998
EDentes 1,000 ,996
EGarLarT 1,000 ,996
ETiroide 1,000 ,997
EZon_Cer 1,000 ,996
ESisCard 1,000 ,999
ESis_Car 1,000 ,998
ECoracao 1,000 ,997
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EZon_Cer
EVeiasCo
ESisResp
EGarLarT
EMam_Res
EZonTora
ESis_End
EHipotal
EEpifese
Ehipofis
EGlaTiro
Epancrea
Eadrenai
Ebaco
ESisLoc
EZonCerv
EZonTora
EZonLomb
ESacro
ECocPelv
ESisDisg

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,994
,997
,998
,996
,995
,994
1,000
,994
,993
,992
,997
,994
,997
,993
,999
,992
,994
,994
,997
,996
,999

Total Variance Explained
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Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Component Total % of Variance | Cumulative % Total | % of Variance | Cumulative %
1 376,583 27,388 27,388 376,583 27,388 27,388
2 259,847 18,898 46,286 | 259,847 18,898 46,286
3 87,827 6,387 52,673 | 87,827 6,387 52,673
4 56,453 4,106 56,779 | 56,453 4,106 56,779
5 43,900 3,193 59,972 | 43,900 3,193 59,972
6 38,746 2,818 62,790 | 38,746 2,818 62,790
7 29,439 2,141 64,931| 29,439 2,141 64,931
8 27,289 1,985 66,915| 27,289 1,985 66,915
9 24,617 1,790 68,706 | 24,617 1,790 68,706
10 21,785 1,584 70,290| 21,785 1,584 70,290
11 19,415 1,412 71,702| 19,415 1,412 71,702
12 18,882 1,373 73,075| 18,882 1,373 73,075
13 16,937 1,232 74,307 | 16,937 1,232 74,307
14 16,452 1,196 75,504 | 16,452 1,196 75,504
15 15,522 1,129 76,632 | 15,522 1,129 76,632
16 13,994 1,018 77,650| 13,994 1,018 77,650
17 13,270 ,965 78,615| 13,270 ,965 78,615
18 12,598 ,916 79,531 | 12,598 ,916 79,531
19 12,040 ,876 80,407 | 12,040 ,876 80,407
20 11,478 ,835 81,242 | 11,478 ,835 81,242
21 9,947 723 81,965 9,947 ,723 81,965
22 9,688 ,705 82,670 9,688 ,705 82,670
23 9,125 ,664 83,333 9,125 ,664 83,333
24 9,000 ,655 83,988 9,000 ,655 83,988
25 8,307 ,604 84,592 8,307 ,604 84,592
26 7,955 ,579 85,171 7,955 ,579 85,171
27 7,618 ,554 85,725 7,618 ,554 85,725
28 7,374 ,536 86,261 7,374 ,536 86,261
29 7,276 ,529 86,790 7,276 ,529 86,790
30 6,911 ,503 87,293 6,911 ,503 87,293
31 6,612 ,481 87,774 6,612 ,481 87,774
32 6,227 ,453 88,227 6,227 ,453 88,227
33 6,067 441 88,668 6,067 441 88,668
34 5,778 ,420 89,088 5,778 ,420 89,088
35 5,304 ,386 89,474 5,304 ,386 89,474
36 5,165 ,376 89,849 5,165 ,376 89,849
37 5,077 ,369 90,219 5,077 ,369 90,219
38 4,848 ,353 90,571 4,848 ,353 90,571
39 4,734 ,344 90,915 4,734 ,344 90,915
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

52
53
54
55

57
58

60
61
62
63

65
66

68
69
70
71

73
74

76
77
78
79

81
82

84
85

87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101

4,599
4,428
4,350
4,171
3,957
3,865
3,685
3,496
3,428
3,364
3,265
3,234
3,138
2,868
2,768
2,727
2,571
2,528
2,396
2,338
2,260
2,234
2,126
2,082
2,011
1,934
1,868
1,843
1,797
1,761
1,695
1,609
1,576
1,497
1,448
1,399
1,360
1,350
1,348
1,291
1,257
1,202
1,174
1,137
1,097
1,056
1,048

,983

,965
,929
,899
,854
,847
,827
,781
, 767
124
,698
,670
,663
,628
,607

91,250
91,572
91,888
92,192
92,480
92,761
93,029
93,283
93,532
93,777
94,014
94,249
94,478
94,686
94,888
95,086
95,273
95,457
95,631
95,801
95,965
96,128
96,282
96,434
96,580
96,721
96,857
96,991
97,121
97,249
97,373
97,490
97,604
97,713
97,819
97,920
98,019
98,117
98,215
98,309
98,401
98,488
98,574
98,656
98,736
98,813
98,889
98,961

99,031
99,098
99,164
99,226
99,287
99,347
99,404
99,460
99,513
99,564
99,612
99,660
99,706
99,750

4,599
4,428
4,350
4,171
3,957
3,865
3,685
3,496
3,428
3,364
3,265
3,234
3,138
2,868
2,768
2,727
2,571
2,528
2,396
2,338
2,260
2,234
2,126
2,082
2,011
1,934
1,868
1,843
1,797
1,761
1,695
1,609
1,576
1,497
1,448
1,399
1,360
1,350
1,348
1,291
1,257
1,202
1,174
1,137
1,097
1,056
1,048

,334
,322
,316
,303
,288
,281
,268
,254
,249
,245
,237
,235
,228
,209
,201
,198
,187
,184
174
,170
,164
,162
,155
,151
,146
,141
,136
,134
,131
,128
,123
,117
,115
,109
,105
,102
,099
,098
,098
,094
,091
,087
,085
,083
,080
,077
,076

91,250
91,572
91,888
92,192
92,480
92,761
93,029
93,283
93,532
93,777
94,014
94,249
94,478
94,686
94,888
95,086
95,273
95,457
95,631
95,801
95,965
96,128
96,282
96,434
96,580
96,721
96,857
96,991
97,121
97,249
97,373
97,490
97,604
97,713
97,819
97,920
98,019
98,117
98,215
98,309
98,401
98,488
98,574
98,656
98,736
98,813
98,889
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99,792
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99,940
99,971
100,000
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T
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]
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Anexo 12A - Verificacdo da distribuicdo normal dos dados para

AEnergia, ACoef Ent e os dominios do SF-36, quanto ao GC.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
compl ,337 19 ,000 ,696 19 ,000
compfu 423 19 ,000 ,549 19 ,000
limiAFi ,538 19 ,000 244 19 ,000
Dor , 179 19 , 112 ,850 19 ,007
EstGeSau ,179 19 111 ,912 19 ,081
Vital ,139 19 ,200" ,954 19 ,456
AspSoc ,368 19 ,000 ,695 19 ,000
LimAsEm ,469 19 ,000 ,538 19 ,000
SauMent ,222 19 ,014 ,853 19 ,008
AEnergia ,092 19 ,200" ,985 19 ,984
ACoef Ent ,140 19 ,200" ,937 19 ,237

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de SignificaAncia de Lilliefors
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— Correlacdo produto-momento de Pearson entre
EstGeSau, Vital, AEnergia e ACoef Ent, quanto ao GC.

Correlagées

EstGeSau Vital AEnergia ACoef_Ent
EstGeSau Correlagéo de Pearson 1 171 ,534 ’ -,311
Sig. (bilateral) ,485 ,019 ,195
N 19 19 19 19
Vital Correlagao de Pearson 171 1 ,375 ,180
Sig. (bilateral) ,485 1114 461
N 19 19 19 19
AEnergia Correlacéao de Pearson ,534 ’ 375 1 -,691 -
Sig. (bilateral) ,019 ,1114 ,001
N 19 19 19 19
ACoef_Ent Correlagéo de Pearson -,311 ,180 -,691 - 1
Sig. (bilateral) ,195 ,461 ,001
N 19 19 19 19

*. Acorrelagao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

**. Acorrelacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).




Anexo 12C — Correlacéo de Spearman entre comp1, compfu, limiAFi, Dor, AspSoc, LimAsEm, SauMent, AEnergia
e ACoef Ent, quanto ao GC

Correlagoes

comp1 compfu limiAFi Dor AspSoc LimAsEm SauMent AEnergia ACoef_Ent
ré de Spearman comp1 i
P P Coeficiente de 1,000 314 288 183 157 078 -132 041 123
Correlagao
Sig. (bilateral) . ,190 ,232 ,453 ,521 ,750 ,589 ,867 ,615
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
compfu i
P Coeficiente de 314 1,000 -140 011 119 -074 144 392 -185
Correlagao
Sig. (bilateral) ,190 . ,568 ,964 ,627 ,765 ,555 ,097 ,449
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
limiAFi i *
Coeﬁuen}e de 288 140 1,000 393 407 543 ,393 ,000 ,301
Correlacao
Sig. (bilateral) ,232 ,568 . ,096 ,084 ,016 ,096 1,000 ,210
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Dor i *
CoeﬁCIerlte de ,183 ,011 ,393 1,000 ,328 -,006 479 -,048 ,397
Correlagao
Sig. (bilateral) 453 ,964 ,096 . ,170 ,982 ,038 ,845 ,093
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
AspSoc i N o
p CoeﬁC|en~te de 157 119 407 328 1,000 531 590 ,390 -,063
Correlacao
Sig. (bilateral) ,521 ,627 ,084 ,170 . ,019 ,008 ,099 ,799
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
LimAsEm i * *
Coeficiente de 078 -074 543 -,006 531 1,000 376 354 -,064
Correlagcao
Sig. (bilateral) ,750 ,765 ,016 ,982 ,019 . ,113 ,136 ,795
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
SauMent i . . .
Coeﬁaen}e de _132 144 393 479 590 ,376 1,000 527 -,142
Correlagao
Sig. (bilateral) ,589 ,655 ,096 ,038 ,008 ,113 . ,021 ,561
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
AEnergia i . o
9 Coeficiente de ,041 1392 ,000 -,048 ,390 354 527 1,000 712
Correlacao
Sig. (bilateral) ,867 ,097 1,000 ,845 ,099 ,136 ,021 . ,001
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
ACoef_Ent i *x
_ Coeﬁmen}e de 123 -185 1301 397 -,063 -,064 -,142 -712 1,000
Correlagcao
Sig. (bilateral) ,615 ,449 ,210 ,093 ,799 ,795 ,561 ,001 .
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19

GGT

*. Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

**. Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 13A — Verificagao da distribuicdo normal dos dados para
AEnergia, ACoef Ent e os dominios do SF-36, quanto ao GH.

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica| gl | Sig. | Estatistica| gl | Sig.
compl ,278132| ,000 ,860| 32,001
compfu ,147132| ,075 ,927132(,033
limiAFi ,215( 32| ,001 ,836 | 32,000
Dor ,157 [ 32| ,043 ,916 | 32,016
EstGeSau ,130] 32| ,183 ,9511 32,155
Vital ,113| 321,200 ,9711 32,530
AspSoc ,1461 32| ,080 ,916 | 32,017
LimAsEm ,300] 32| ,000 ,708 132,000
SauMent ,138132| ,128 ,923 132,025
Energia ,113] 32,200 ,952 (32,162
Coef Ent ,088] 32,200 ,980] 32,803

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de SignificaAncia de Lilliefors



157

Anexo 13B - Correlagdo produto-momento de Pearson entre
EstGeSau, Vital, AEnergia e ACoef_ Ent, quanto ao GH.

Correlagoes

AEnergia ACoef_Ent EstGeSau Vital
AEnergia Correlagao de Pearson 1 -,027 -,075 -,089
Sig. (bilateral) ,885 ,681 ,629
N 32 32 32 32
ACoef_Ent Correlacao de Pearson -,027 1 ,446 ’ ,370 ’
Sig. (bilateral) ,885 ,010 ,037
N 32 32 32 32
EstGeSau Correlacao de Pearson -,075 ,446 ’ 1 ,638 -
Sig. (bilateral) ,681 ,010 ,000
N 32 32 32 32
Vital Correlacao de Pearson -,089 ,370 ’ ,638 ” 1
Sig. (bilateral) ,629 ,037 ,000
N 32 32 32 32

*. Acorrelagao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

**. Acorrelacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).



Anexo 13C — Correlacao de Spearman entre comp1, compfu, limiAFi, Dor, AspSoc, LimAsEm, SauMent, AEnergia
e ACoef Ent, quanto ao GH.

Correlagées

comp compfu limiAFi Dor AspSoc LimAsEm SauMent Energia Coef_Ent
6de S 1 i .
r6 de Spearman comp Coeﬁmen_te de 1,000 156 145 -,079 -179 248 -171 ,023 -,377
Correlacao
Sig. (bilateral) . ,394 427 ,667 ,327 172 ,349 ,900 ,034
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
: -
compfu Coeﬁ0|en_te de 156 1,000 215 027 160 238 -,070 -,223 125
Correlacao
Sig. (bilateral) ,394 . ,237 ,884 ,382 ,190 ,704 ,220 ,497
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
ImiAF Coeficiente de -,145 215 1,000 568 534 598 276 018 072
Correlagao
Sig. (bilateral) 427 ,237 . ,001 ,002 ,000 127 ,922 ,696
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
D i .
or Coeficiente de -079 027 568 1,000 257 145 246 022 1005
Correlagao
Sig. (bilateral) ,667 ,884 ,001 . ,156 429 175 ,905 977
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
AspS i - o -
spSoc CoeﬁC|en~te de 179 160 534 257 1,000 ,623 ,680 187 ,336
Correlagao
Sig. (bilateral) ,327 ,382 ,002 ,156 . ,000 ,000 ,306 ,060
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
LimAsEm  Coeficiente de 248 238 598" 145 623" 1,000 540" ,003 ,339
Correlacao
Sig. (bilateral) 172 ,190 ,000 ,429 ,000 . ,001 ,986 ,057
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Ment i e a R
SauMen Coeﬁclen}e de -171 -,070 276 1246 ,680 ,540 1,000 ,028 ,372
Correlagao
Sig. (bilateral) ,349 ,704 127 175 ,000 ,001 . ,878 ,036
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
E - -
nergia Coeficiente de 023 -,223 018 022 187 ,003 028 1,000 1060
Correlagao
Sig. (bilateral) ,900 ,220 ,922 ,905 ,306 ,986 ,878 . ,745
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32
C i . .
oef_Ent Coeficiente de 377 125 072 ,005 ,336 1339 372 1060 1,000
Correlagao
Sig. (bilateral) ,034 ,497 ,696 977 ,060 ,057 ,036 ,745
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32

*. Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

84T

**. Acorrelagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 14 — Teste de normalidade para as variaveis bioeletrograficas
Energia e Coef Ent, quanto aos grupos GC pré e GC poés.

Resumo de processamento de casos

Casos
Valido Omisso Total
Porcentage
Grupos N Porcentagem N Porcentagem N m
Energia GC pré 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
GC pos 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
Coef_Ent GC pré 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
GC pos 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
Descritivas
Grupos Estatistica Erro Padréao
Energia GC pré Média 57,3568 1,65215
95% Intervalo de Limite inferior 53,8858
Confianga para Média Limite superior 60,8279
5% da média aparada 57,5748
Mediana 56,5300
Variancia 51,862
Desvio Padrao 7,20156
Minimo 43,32
Maximo 67,47
Amplitude 24,15
Amplitude interquartil 12,62
Assimetria -,272 ,524
Curtose -1,082 1,014
GC pos Média 62,0511 2,62831
95% Intervalo de Limite inferior 56,5292
Confianga para Média Limite superior 67,5729
5% da média aparada 61,7578
Mediana 60,3100
Variancia 131,252
Desvio Padrao 11,45653
Minimo 44,56
Maximo 84,82
Amplitude 40,26
Amplitude interquartil 14,88
Assimetria ,197 ,524
Curtose -,404 1,014
Coef_Ent GC pré Média 2,2500 ,05547
95% Intervalo de Limite inferior 2,1335
Confianga para Média Limite superior 2,3665
5% da média aparada 2,2378
Mediana 2,2100
Variancia ,058
Desvio Padrao ,24180
Minimo 1,88
Maximo 2,84
Amplitude ,96
Amplitude interquartil ,34
Assimetria 743 ,524
Curtose ,556 1,014
GC po6s Média 2,4816 ,09502
95% Intervalo de Limite inferior 2,2820
Confianga para Média Limite superior 2,6812
5% da média aparada 2,4623
Mediana 2,3000
Variancia ,172
Desvio Padréao 41417
Minimo 2,03
Maximo 3,28
Amplitude 1,25
Amplitude interquartil ,69
Assimetria ,826 ,524
Curtose -,615 1,014




Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Grupos Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Energia GC pré ,146 19 ,200 ,942 19 ,284
GC pos ,102 19 200" ,965 19 ,672
Coef Ent  GC pré 115 19 200" ,960 19 575
GC po6s ,196 19 ,054 ,876 19 ,019

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
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Anexo 15 — Teste de normalidade para as variaveis bioeletrograficas

Energia e Coef Ent, quanto aos grupos GH pré e GH poés.

Resumo de processamento de casos

Casos
Valido Omisso Total
Grupos Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Energia GH pré 32 100,0% 0 0,0% 32 100,0%
GH pos 32 100,0% 0 0,0% 32 100,0%
Coef_Ent GH pré 32 100,0% 0 0,0% 32 100,0%
GH pos 32 100,0% 0 0,0% 32 100,0%




Descritivas
Grupos Estatistica Erro Padrao
Energia GH pré Média 52,3775 ,62093
95% Intervalo de Limite inferior 51,1111
Confianga para Média Limite superior 53,6439
5% da média aparada 52,3407
Mediana 52,1150
Variancia 12,338
Desvio Padrdo 3,51253
Minimo 44,02
Maximo 61,48
Amplitude 17,46
Amplitude interquartil 3,63
Assimetria ,353 414
Curtose ,891 ,809
GH pos Média 50,3116 ,69994
95% Intervalo de Limite inferior 48,8840
Confianga para Média Limite superior 51,7391
5% da média aparada 50,2918
Mediana 49,9400
Variancia 15,677
Desvio Padrao 3,95946
Minimo 43,00
Maximo 58,47
Amplitude 15,47
Amplitude interquartil 6,01
Assimetria ,147 414
Curtose -,737 ,809
Coef_Ent GH pré Média 2,0847 ,02465
95% Intervalo de Limite inferior 2,0344
Confianga para Média Limite superior 2,1350
5% da média aparada 2,0827
Mediana 2,0550
Variancia ,019
Desvio Padrao ,13947
Minimo 1,81
Maximo 2,38
Amplitude 57
Amplitude interquartil ,20
Assimetria ,405 414
Curtose -,503 ,809
GH pés Média 2,0684 ,02266
959% Intervalo de Limite inferior 2,0222
Confianga para Media Limite superior 2,1146
5% da média aparada 2,0640
Mediana 2,0750
Variancia ,016
Desvio Padrao ,12817
Minimo 1,88
Maximo 2,34
Amplitude ,46
Amplitude interquartil ,19
Assimetria ,437 414
Curtose -,599 ,809
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Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Grupos Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Energia GH pré 141 32 ,108 ,969 32 AT4
GH po6s ,(116 32 ,200 ’ 977 32 , 719
Coef Ent  GHpré 116 32 200 963 32 340
GH po6s ,091 32 200" 954 32 189

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors
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Anexo 16 — Teste de normalidade para as variaveis bioeletrograficas
Energia, Coef Ent, ESacro e Energia Coccix/Pelve, quanto aos grupos GA

e GP pos.
Resumo de processamento de casos
Casos
Valido Omisso Total
Grupos Porcentagem Porcentagem Porcentagem
Energia 20 11 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
21 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
Coef_Ent 20 11 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
21 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
ESacro 20 11 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
21 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
ECocPelv 20 11 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
21 17 100,0% 0 0,0% 17 100,0%
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Anexo 17 — Teste T de Student independente na comparacéo entre GA
e GP, quanto a Energia Coccix/Pelve.

Estatisticas de grupo

Desvio Erro Padrao
Grupos N Média Padrdo da Média
ECocPelv 20 11 7,0864 2,11525 63777
21 17 6,3588 1,67213 ,40555
Teste de amostras independentes
Teste de
Levene para
igualdade de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de
Erro Confianga da
padrao Diferenca
Sig. Diferenca da
F Sig. t gl (bilateral) média diferenca Inferior Superior
ECocPelv Variancias
iguais ,92 ,346 1,014 26 ,320 , 72754 ,71785 -, 74802 2,20310
assumidas
Variancias
iguais nao ,963 17,9 ,349 , 72754 ,75579 -,86100 2,31608
assumidas




Anexo 18 — Teste de Normalidade das variaveis dependentes do

SF-36 mais Energia e Coef_Ent

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Grupos Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
comp1 Geon ,355 31 ,000 ,787 31 ,000
GH pré ,278 32 ,000 ,860 32 ,001
GA 274 11 ,021 ,828 11 ,022
GP ,165 17 200" ,921 17 ,156
GC pré ,337 19 ,000 ,696 19 ,000
compfu Gcon ,252 31 ,000 ,752 31 ,000
GH pré 147 32 ,075 ,927 32 ,033
GA ,154 11 200" ,925 11 ,363
GP ,108 17 200" ,956 17 ,558
GC pré 423 19 ,000 ,549 19 ,000
limiAFi Geon ,282 31 ,000 ,730 31 ,000
GH pré 215 32 ,001 ,836 32 ,000
GA ,528 11 ,000 ,345 11 ,000
GP ,270 17 ,002 722 17 ,000
GC pré ,538 19 ,000 ,244 19 ,000
Dor Geon ,165 31 ,031 ,943 31 ,103
GH pré 157 32 ,043 ,916 32 ,016
GA ,298 11 ,007 ,763 11 ,003
GP 114 17 200" ,962 17 ,674
GC pré 179 19 112 ,850 19 ,007
EstGeSau Gceon ,139 31 ,134 ,952 31 ,176
GH pré ,130 32 ,183 ,951 32 ,155
GA ,163 11 200" ,924 11 ,351
GP ,162 17 200" ,949 17 447
GC pré 179 19 111 ,912 19 ,081
Vital Geon 215 31 ,001 ,804 31 ,000
GH pré 113 32 200 971 32 530
GA ,195 11 200" ,874 11 ,086
GP 142 17 200" 955 17 539
GC pré ,139 19 200" ,954 19 ,456
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AspSoc Geon 223 31 ,000 804 31 ,000
GH pré 146 32 ,080 916 32 017
GA 290 11 ,010 789 11 ,007
GP 168 17 200 866 17 019
GC pré 368 19 ,000 695 19 ,000
LimAsEm Geon 267 31 ,000 718 31 ,000
GH pré 300 32 ,000 708 32 ,000
GA 317 11 ,003 748 11 ,002
GP 304 17 ,000 707 17 ,000
GC pré 469 19 ,000 538 19 ,000
SauMent Geon 215 31 ,001 792 31 ,000
GH pré 138 32 128 923 32 ,025
GA 200 11 200" 927 11 379
GP 135 17 200" 935 17 261
GC pré 222 19 014 853 19 ,008
Energia Geon 189 31 ,006 891 31 ,004
GH pré 141 32 108 969 32 A74
GA 252 11 ,050 864 11 065
GP 191 17 101 869 17 ,021
GC pré 146 19 200 942 19 284
Coef _Ent Geon 240 31 ,000 813 31 ,000
GH pré 116 32 200 963 32 340
GA 226 11 122 842 11 ,034
GP 168 17 200" 912 17 107
GC pré 115 19 200 960 19 575

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Anexo 19 — Teste da homogeneidade de variancia para as variaveis do
SF-36, mais Energia e Coef Ent, quanto aos grupos Gcon, GH pré, GA,

GP e GC pré.

Teste de Homogeneidade de Variancia

Estatistica de
Levene gl gl2 Sig.

comp1 Com base em média 1,701 105 ,155
Com base em mediana 1,364 105 ,251
Com bas_e em mediana 1,364 93,633 252
com gl ajustado
Com base em média 1,781 105 138
aparada

compfu Com base em média 9,067 105 ,000
Com base em mediana 7,606 105 ,000
Com bas_e em mediana 7.606 83,107 000
com gl ajustado
Com base em méedia 9,044 105 000
aparada

limiAFi Com base em média 9,668 105 ,000
Com base em mediana 5,548 105 ,000
Com bas_e em mediana 5,548 100,689 000
com gl ajustado
Com base em média 11,357 105 000
aparada

Dor Com base em média 1,233 105 ,302
Com base em mediana 1,039 105 ,391
Com bas_e em mediana 1,039 92,030 391
com gl ajustado
Com base em média 1,176 105 326
aparada

EstGeSau Com base em média 1,641 105 ,169
Com base em mediana 1,387 105 ,243
Com ba§e em mediana 1,387 96,397 244
com gl ajustado
Com base em média 1,592 105 182
aparada

Vital Com base em média 3,707 105 ,007
Com base em mediana 2,104 105 ,085
Com bas-e em mediana 2,104 58,991 092
com gl ajustado
Com base em média 3,265 105 014
aparada

AspSoc Com base em média , 788 105 ,635
Com base em mediana ,490 105 , 743
Com ba§e em mediana 490 61,753 743
com gl ajustado
Com base em média 744 105 564
aparada

LimAsEm Com base em média 3,470 105 ,011
Com base em mediana 2,434 105 ,052
Com bas_e em mediana 2,434 79,287 054
com gl ajustado
Com base em média 3,153 105 017
aparada

SauMent Com base em meédia 4,823 105 ,001
Com base em mediana 2,322 105 ,062
Com ba§e em mediana 2,322 59,161 067
com gl ajustado
Com base em média 4,151 105 004
aparada

Energia Com base em média 12,972 105 ,000
Com base em mediana 6,075 105 ,000
Com bas_e em mediana 6,075 52,229 000
com gl ajustado
Com base em média 11,400 105 1000
aparada

Coef_ Ent Com base em média 4,354 105 ,003
Com base em mediana 2,366 105 ,057
Com ba§e em mediana 2,366 50,460 065
com gl ajustado
Com base em média 3.385 105 012
aparada




Anexo 20 — Analise de variancia na comparacao do estado geral de saude (EstGeSau) entre Gecon, GH pré, GA, GP

Média

Desvio Padrao

Erro Padrao

Intervalo de confianga de 95% para média

Limite inferior

Limite superior

Minimo

Maximo

e GC pre.
Descritivas
EstGeSau

N
Gcon 31
GHpré | 32
GA 11
GP 17
GCpré | 19
Total 11

0

74,967741935483870
61,625000000000000
58,454545454545450
66,117647058823540
78,105263157894740

68,609090909090910

16,611208808046330
24,737003756290080
22,146618867735253
22,208901236163100
17,581223370535916

21,710182557705668

2,983461174998985
4,372925775577453
6,677456832662125
5,386449742683006
4,033409261893769

2,069984687446454

68,874701353339960
52,706359080617304
43,576244453229760
54,698883705321045
69,631384742270010

64,506448554320560

81,060782517627790
70,543640919382700
73,332846455861140
77,536410412326020
86,579141573519460

72,711733263861260

35,000000000000000
10,000000000000000
32,000000000000000
27,000000000000000
40,000000000000000

10,000000000000000

100,000000000000000
100,000000000000000

96,999999999999990
100,000000000000000
100,000000000000000

100,000000000000000

Teste de Homogeneidade de Variancias

EstGeSau
Estatistica de Levene | gll | gl2 | Sig.

1,641 4] 105] ,169
ANOVA
EstGeSau

Soma dos Quadrados | gl | Quadrado Médio F Sig.
Entre Grupos 5767,442 4 1441,860 | 3,320 | ,013
Nos grupos 45607,749 | 105 434,360
Total 51375,191 | 109
Testes Posteriori
Comparagdes multiplas
Variavel dependente: EstGeSau
Dunnett t (Bilateral)®

Intervalo de Confianca 95%

(I) Grupos  (J) Grupos Diferenca média (I-J) Erro Padrédo Sig. Limite inferior Limite superior
GH pré Gcon -13,342741935483872" | 5,252174042615974 | ,046 | -26,497438480721890 -,188045390245852
GA Gcon -16,513196480938420 | 7,314289168079601 | ,091 | -34,832706396166830 | 1,806313434289987
GP Gcon -8,850094876660336 | 6,289845551948917 | ,461 | -24,603763525289494  6,903573771968825
GC pré Gcon 3,137521222410868 | 6,072283298704147 | ,968 | -12,071236804842977 | 18,346279249664710

*. A diferengca média € significativa no nivel 0.05.
a. Os testes-t de Dunnett tratam um grupo como controle, e comparam todos os outros grupos com ele.
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Anexo 21 — Kruskal-Wallis, com post hoc Mann Whitney na comparagao
entre Gcon, GH pré, GA, GP e GC pré através do SF36: compl, compfu,
limiAFi, Dor, Vital, AspSoc, LImAsSEm, SauMent; e das variaveis
bioeletrograficas: Energia e Coef Ent.

Teste Kruskal-Wallis

Postos

Grupos | N | Posto Médio

compl Gcon 31 53,18
GHpré| 32 54,58
GA 11 85,64
GP 17 60,09
GCpré| 19 39,29
Total 110

compfu  Gcon 31 71,73
GHprée| 32 41,88
GA 11 19,23
GP 17 31,62
GCpré| 19 94,34
Total 110

limiAFi Gceon 31 65,39
GHpré] 32 45,28
GA 11 21,86
GP 17 49,06
GCpré] 19 81,82
Total 110

Dor Gcon 31 63,94
GHpré] 32 62,78
GA 11 16,68
GP 17 38,32
GCpré] 19 67,32
Total 110

Vital Gceon 31 52,37
GHpré] 32 56,33
GA 11 43,36
GP 17 50,32
GCpré| 19 70,87
Total 110

AspSoc  Gcon 31 51,21
GHpré| 32 59,53
GA 11 32,00
GP 17 53,97
GCpré] 19 70,68
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Total 110
LimAsEm Gcon 31 54,18
GHprée| 32 55,88
GA 11 35,32
GP 17 51,12
GCpré] 19 72,63
Total 110
SauMent Gcon 31 48,02
GHprée| 32 64,20
GA 11 44,41
GP 17 53,03
GCpré] 19 61,68
Total 110
Energia Gcon 31 69,00
GHprée| 32 39,44
GA 11 62,55
GP 17 50,59
GCpré] 19 60,84
Total 110
Coef_Ent Gcon 31 64,66
GHpré] 32 41,89
GA 11 63,32
GP 17 49,91
GCpré] 19 63,95
Total 110
Estatisticas de teste®”
comp1compfulimiAFi[Dor  |vital AspSoc|LimAsEm[SauMent|EnergialCoef Ent
Qui-quadrado 17,294166,557 [36,354]27,90006,815[11,670[11,958 [6,270 15,139 [10,903
| & 4 n 4 4 s b i i i i
Significancia Assint. 002 |ooo |ooo |ooo |[146 [020 |o18  |180  |oo4 |[o028
Sig. Monte CarloSig. 002 |ooo |ooo [ooo |144 |o15 |o16 173 |oo4 |023
99% de Intervalo de ConfiangaLimite inferior § 001 |,000 000 |[000 |135 [012 |013 163 ,002 |,020
Limite superiorf 002|000 ]000 [o00 |153 o018 }019 183 |oo6 |027

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de agrupamento: grupos
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Teste Mann-Whitney

Postos
Soma de
Grupos N Posto Médio Postos
comp1 GCon 31 31,66 981,50
GH pré 32 32,33 1034,50
Total 63
compfu GCon 31 42,74 1325,00
GH pré 32 21,59 691,00
Total 63
limiAFi GCon 31 39,13 1213,00
GH pré 32 25,09 803,00
Total 63
Dor GCon 31 32,35 1003,00
GH pré 32 31,66 1013,00
Total 63
AspSoc GCon 31 29,47 913,50
GH pré 32 34,45 1102,50
Total 63
LimAsEm GCon 31 31,39 973,00
GH pré 32 32,59 1043,00
Total 63
Energia GCon 31 41,58 1289,00
GH pré 32 22,72 727,00
Total 63
Coef_Ent GCon 31 38,74 1201,00
GH pré 32 25,47 815,00
Total 63
Estatisticas de teste?
| compl |compfu |limiAFi Dor AspSoc |LimAsEm |Energia |Coef Ent
U de Mann-Whitney 485,500 163,000 [275,000 | 485,000 (417,500 | 477,000 |199,000 | 287,000
\Wilcoxon W 981,500 (691,000 (803,000 |1013,000 [913,500 | 973,000 [727,000 | 815,000
Z -,158 | -4,604 | -3,152 -,152 | -1,094 -,279 | -4,083 -2,875
Significancia Assint. (Bilateral) 874 ,000 ,002 ,879 274 , 780 ,000 ,004
Sig exata (bilateral) ,876 ,000 ,001 ,883 ,278 794 ,000 ,004
Sig exata (unilateral) ,451 ,000 ,001 ,441 ,139 ,398 ,000 ,002
Probabilidade de ponto ,003 ,000 ,000 ,003 ,002 ,013 ,000 ,000

a. Variavel de Agrupamento: Grupos



Teste Mann-Whitney

Postos
|Grupos N |Posto Médio |Soma de Postos
compl Gcon |31 18,15 562,50
GA 11 30,95 340,50
Total J42
compfu Gcon |31 26,44 819,50
GA 11 7,59 83,50
Total J42
limiAFi  Gcon |31 25,77 799,00
GA 11 9,45 104,00
Total J42
Dor Geon |31 26,02 806,50
GA 11 8,77 96,50
Total J42
AspSoc  Gcecon |31 23,60 731,50
GA 11 15,59 171,50
Total J42
JLIMAsSEm Gcon |31 23,53 729,50
GA 11 15,77 173,50
Total J42
Energia Gcon |31 21,94 680,00
GA 11 20,27 223,00
Total J42
Coef_Ent Gcon 31 21,50 666,50
GA 11 21,50 236,50
Total J42
Estatisticas de teste?
| compl [compfu |limiAFi | Dor [AspSoc [LimAsEm |Energia [Coef Ent
U de Mann-Whitney 66,500 |17,500 |38,000 {30,500 |105,500 | 107,500 [157,000 |170,500
ilcoxon W 562,500 |83,500 |104,000 |96,500 (171,500 | 173,500 223,000 |236,500
Z -3,195 |-4,406 |-4,002 [-4,018 |-1,873 | -1,871 -,386 ,000
Significancia Assint. (Bilateral) ,001 ,000 ,000 ,000 ,061 ,061 ,699 1,000
Sig exata [2*(Sig. de unilateral)] | ,002° | ,000° | ,000° |,000° | ,062P ,071b ,714b 1,000°
Sig exata (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,000 ,062 ,057 714 1,000
Sig exata (unilateral) ,001 ,000 ,000 ,000 ,031 ,030 ,357 ,5603
Probabilidade de ponto ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,010 ,006

a. Variavel de Agrupamento: Grupos
b. N&o corrigido para empates.
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Teste Mann-Whitney

Postos
|Grupos N |Posto Médio |Soma de Postos
compl Gcon |31 23,34 723,50
GP 17 26,62 452,50
Total |48
compfu  Gcon |31 30,97 960,00
GP 17 12,71 216,00
Total J48
limiAFi  Gcon |31 26,89 833,50
GP 17 20,15 342,50
Total J48
Dor Geon |31 28,81 893,00
GP |17 16,65 283,00
Total J48
AspSoc  Gcecon |31 24,26 752,00
GP 17 24,94 424,00
Total J48
JLIMAsSEm Gcon |31 24,98 774,50
GP 17 23,62 401,50
Total J48
Energia Gcon |31 26,65 826,00
GP |17 20,59 350,00
Total J48
Coef_Ent Gcon 31 26,65 826,00
GP |17 20,59 350,00
Total J48
Estatisticas de teste?
compl [compfu [limiAFi Dor |AspSoc |LimAsEm |Energia |Coef Ent
U de Mann-Whitney 227,500 | 63,000 [189,500 /130,000 |256,000 | 248,500 {197,000 | 197,000
Wilcoxon W 723,500 [216,000 [342,500 |283,000 |752,000 | 401,500 {350,000 | 350,000
z -,829 |-4,345 |-1,706 |-2,892 | -,164 -,343 -1,434 | -1,434
Significancia Assint. (Bilateral) | ,407 ,000 ,088 ,004 ,870 , 732 ,152 ,152
Sig exata (bilateral) 424 ,000 ,088 ,003 ,875 729 ,156 ,155
Sig exata (unilateral) 211 ,000 ,045 ,002 ,438 371 ,078 ,077
Probabilidade de ponto ,001 ,000 ,001 ,000 ,004 ,001 ,003 ,002

a.

Variavel de Agrupamento: Grupos
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Teste Mann-Whitney

Postos
|Grupos N |Posto Médio |Soma de Postos
compl Gcon |31 28,03 869,00
GC pré |19 21,37 406,00
Total |50
compfu Gcon |31 19,58 607,00
GC pré |19 35,16 668,00
Total |50
limiAFi  Gcon |31 21,60 669,50
GC pré |19 31,87 605,50
Total |50
Dor Geon |31 24,76 767,50
GC pré |19 26,71 507,50
Total |50
AspSoc  Gcecon |31 21,89 678,50
GC pré |19 31,39 596,50
Total |50
JLIMASEm Gcon |31 22,27 690,50
GC pré |19 30,76 584,50
Total |50
Energia Gcon |31 26,84 832,00
GC pré 19 23,32 443,00
Total 50
Coef_Ent Gcon 31 25,77 799,00
GC pré 19 25,05 476,00
Total |50

Estatisticas de teste?

compl [compfu [limiAFi Dor |AspSoc |LimAsEm |Energia |Coef Ent
U de Mann-Whitney 216,000 [111,000 (173,500 |271,500 [182,500 | 194,500 [253,000 |286,000
Wilcoxon W 406,000 (607,000 [669,500 |767,500 [678,500 | 690,500 }443,000 | 476,000
z -1,748 |-3,840 |-2,931 | -,463 |-2,280 | -2,236 -,829 -,170
Significancia Assint. (Bilateral) ,080 ,000 ,003 ,643 ,023 ,025 ,407 ,865
Sig exata (bilateral) ,092 ,000 ,003 ,650 ,022 ,026 416 ,870
Sig exata (unilateral) ,048 ,000 ,001 ,325 ,011 ,012 ,208 ,435
Probabilidade de ponto ,007 ,000 ,000 ,004 ,000 ,002 ,006 ,004

a. Variavel de Agrupamento: Grupos
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Anexo 22 — Teste t de Student dependente na comparagao entre
GCpré e GCpbs, pela Energia.

Estatisticas de amostras emparelhadas

Média | N | Desvio Padrédo | Erro Padrdo da Média

Par 1 Energia GC pré | 57,3568 | 19 7,20156 1,65215

Energia GC p6s ] 62,0511 | 19 11,45653 2,62831

Correlacdes de amostras emparelhadas

N | Correlacéo | Sig. |

Par 1 Energia GC pré & Energia GC pos | 19 ,731],000

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de Confianga da

Desvio Erro Padrao Diferenga

Média Padrao da Média Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  EnergiaPre - EnergiaPos -4,69421 7,90660 1,81390 -8,50507 -,88335 -2,588 18 ,019
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Anexo 23 — Teste dos postos com sinais de Wilcoxon na comparacao entre
GCpré e GCpos, pelo coeficiente de entropia.

Postos
Soma de
Posto Médio Postos
CoefEnt GC p6s - CoefEnt GC pré
oefEn pos oefEn pré Posto.s 6.30 31,50
Negativos
Postos Positivos 10,73 139,50
Empates
Total
a. CoefEnt GC pos < CoefEnt GC pré
b. CoefEnt GC pbs > CoefEnt pré
¢. CoefEnt GC po6s = CoefEnt GC pré
Estatisticas de teste 2
CoefEnt GC pds - CoefEnt GC pré
z -2,353 °
Significancia Assint.
: ,019
(Bilateral)
Sig exata (bilateral) ,016
Sig exata (unilateral) ,008
Probabilidade de ponto ,001

a. Teste de Postos Assinados por Wilcoxon

b. Com base em postos negativos.

Estatisticas

CoefEnt GC pré CoefEnt GC pés
N Valido 19 19

Omisso 0 0
Mediana 2,2100 2,3000




Anexo 24 — Teste t de Student dependente na comparacgao entre GH

pré e GH pods, pela Energia e Coef Ent

Estatisticas de amostras emparelhadas

178

Média | N Desvio Padréo Erro Padréo da Média
Par 1 Energia GH pré 52,3775 32 3,51253 ,62093
Energia GH p6s 50,3116 | 32 3,95946 ,69994
Par 2 CoefEnt GH pré 2,0847 | 32 , 13947 ,02465
CoefEnt GH pos 2,0684| 32 ,12817 ,02266
Correlagdes de amostras emparelhadas
N Correlacdo Sig.
Par 1 Energia GH pré & Energia GH pos 32 ,243 ,180
Par 2 CoefEnt GH pré & CoefEnt GH pés 32 ,200 ,273
Teste de amostras emparelhadas
Diferencas emparelhadas
95% Intervalo de Confianga da
Desvio Erro Padrdo Diferenga
Média Padrao da Media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par' Energ?aPreH- 2,06594 4,61080 81508 40357 3,72831 2,535 31 017
EnergiaPosH
Par2. CoefEntPret - 01625 16951 02997 - 04487 o | s 3 591
CoefEntPosH
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Anexo 25 — Teste de Mann Whitney na comparacgao entre GA e GP, quanto

a emissao de energia, coeficiente de entropia e a energia do sacro.

Estatisticas Descritivas

N | Minimo | Maximo | Média | Desvio Padréo
Energia GA 11| 45,31 100,83 64,1391 18,25549
Energia GP 17 42,20 78,84 | 57,2271 11,82776
CoefEnt GA 11 1,93 2,72 2,2791 ,30068
CoefEnt GP 17 1,87 2,73 2,1612 25414
ESacro GA 11 3,70 10,14| 6,3118 1,83673
ESacro GP 17 3,90 9,74 5,8165 1,64854
N valido (listwise) | 11
Postos
Grupos | N | Posto Médio | Soma de Postos
Energia GA 11 16,45 181,00
GP 17 13,24 225,00
Total 28
Coef_Ent GA 11 16,14 177,50
GP 17 13,44 228,50
Total 28
ESacro GA 11 16,09 177,00
GP 17 13,47 229,00
Total 28




Estatisticas de teste?

Energia | Coef Ent| ESacro
U de Mann-Whitney 72,000| 75,500 76,000
Wilcoxon W 225,000| 228,500 | 229,000
VA -1,011 -,847 -,823
Significancia Assint. (Bilateral) 312 ,397 ,410
Sig exata [2*(Sig. de unilateral)] ,329° ,404° ,430°
Sig exata (bilateral) ,329 ,410 424
Sig exata (unilateral) ,165 ,205 ,212
Probabilidade de ponto ,011 ,007 ,007

a. Variavel de Agrupamento: Grupos

b. N&o corrigido para empates.
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ABSTRACT

Introduction: Bioelectrography measures the emission of photons and electrons from live beings, and it is possible to
assess peoples’ health condition through it. Objective: to compare women with breast cancer (BC), healthy sedentary
women (HS) and healthy runners women (HJ) concerning emotional pressure, yin percentage (yin%) and yang percentage
(yang%) through electrobiographic photos (EB). Methods: EB were collected from all of the ten fingertips from 11
sedentary women diagnosed for BC (G12), aged 59£11 years; 18 sedentary women with no BC records (G3), aged 46£15
years; and 8 runners women with no BC records (G4), aged 45£9 years. EB were obtained and processed through Bio
Well hardware and software, and later had been statistically analyzed through software IBM SPSS Statistics 23. Results:
higher levels of emotional pressure (EP) were observed in G4 regarding G3 and G12. Greater levels of yang% and smaller
levels of yin% were observed in G12 regarding G3 and G4. Conclusion: the present study points out the possibility of
using bioelectrography as an option for detecting EP increasing inductive situations, as well as for those levels
quantification, verifying the procedures presenting best results for EP control. Also becomes clear the possibility of using
bioelectrography for measuring yin-yang percentage both in installed pathologies or as prophylaxis previously to clinical
symptoms such as assessing balance between oncogenesis (yang) and suppressive genes (yin). Once this balance is set,
cancer trunk cells growth will be under control avoiding cancer, cancer relapse or even its metastasis.

Keywords: photons; yin-yang; psychological stress; cancer; running.

RESUMO

Introdugio: A bioeletrografia mede a emissdo de fétons e elétrons dos seres vivos, através dela é possivel mensurar
o estado de saide das pessoas. Objetivo: Comparar mulheres com “cincer de mama” (CM), mulheres saudaveis
sedentarias e mulheres saudaveis praticantes de corrida, quanto aos parametros pressio emocional, percentual yin
(yin%) e percentual yang (yang%), através das fotos bioeletrograficas (FB). Métodos: Foram coletadas as FB dos 10
dedos das maos de 11 mulheres sedentarias diagnosticadas com CM (G12) (idade:59%11), 18 mulheres sem
diagnéstico de CM sedentarias (G3) (idade:46115), e 8 mulheres sem diagnéstico de CM praticantes de corrida a pé
(G4) (idade:4519). As fotos foram obtidas e processadas através do equipamento e software da marca Bio Well e
analisadas estatisticamente através do software IBM SPSS statistics 23. Resultados: foram observados maiores niveis
de pressio emocional em G4 em relagio a G3 e G12. Maiores niveis de yang% e menores nfveis de yin% em G12
em relagdo a G3 e G4. Conclusio: Este estudo evidencia a possibilidade de utilizagdo da bioeletrografia como uma
opgao na deteccdo de situagles indutoras da elevacdo dos niveis da PE, bem como na quantificagdo destes niveis,
verificando as condutas com melhores resultados no controle da PE. Também fica evidente a possibilidade de
utilizacio da bioeletrografia na mensurac¢io do equilibrio percentual entre yin e yang em patologias instaladas ou como
profilaxia, antes de manifesta¢des clinicas, como por exemplo no equilibrio entre a oncogénese (yang) e genes
supressores (yin), pois uma vez mantido este equilibrio a proliferacio de CTC estara sob controle, evitando o cancetr,
recidiva ou mesmo metastase.

Palavras-chave: Fétons, yin-yang, estresse psicolégico, cancer, corrida
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Use of electrobiographic photo on comparinson among breast cancer, healthy sedentary, and healthy runners women

INTRODUCTION

Electrography consists in the image

obtained through the emission of photons and
electrons (EPE) from materials surfaces when
under influence of an electromagnetic  field
with specific characteristics. When those are

biological materials, this phenomena is named
after bioelectrography!”.

Bioelectrobiography applied to the
human organism is based on its electrical activity.
Electrons and consequently photons measured at
bioelectrography mainly derive from the transfer
of electrons in stimulated state throughout both
albumin chain of molecules and free  radicals
born at blood and other tissues “.

Human body’s electrical condition gets

altered under a pathological state on comparison
to healthy one. Once the electrical activity is
altered, so is the electrons flow among the many
body parts. Therefore, the organism’s EPE in a
pathological state will present a different pattern
from that in a healthy condition®>.
Bioelectrography is currently recognized

by the Russian Health Ministry as a medical

# FSR 2010/07602 from May, the 5th, 2010.
The traditional Chinese medicine (TCM)

attests the existence of a channel web for the
energy flow in the human body. Those channels,
also known as meridians, connect the body
surface to internal organs. Those channels are

due to transport energy all over one’s body **?.

There are  experimental evidences
pointing out those meridians match connective

tissue. Interstitial connective tissue — including
subcutaneous one — compose a continuous web
involving all the muscles, bones and tendons,
spreading itself  up to the deepest internal body
areas, permeating every organ, nerve, blood and
lymphatic vessel (7,8,9,10,11,12,13,14,15,,

The main meridians pass through toes

or fingers and connect to further meridians.
Once those energy channels connect to body’s
organs and systems, they have been used over
thousands of years in TCM to restore corporal
homeostasis. From that reasoning a diagram has
raised (Figure 1), relating fingertips EB areas to
the health condition ~ of human body’s organs

and systems ‘*'7.

technique, approved under the Russian certificate

/s

Figure 1 - Pinky finger EP and organs correspondent
areas.

1- Duodenum

2- lleum

3- Mamary glands

4- Right kidney

5- Heart

6- Coronary veins
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Meridians are classified as yin or yang. For TCM,
yin-yang concept is the base

for understanding physiological processes,
pathologies and treatments. Yin and yang
represent opposite but also complementary
qualities. Therefore, when yin overwhelms it will
demand a yang decrease and vice-versa(1®).

In organisms, preponderant yang systems are
responsible for transformation, digestion and
excretion of “impure” substances from food and
fluids. Yin systems stock “pure” essences derived
from transformation processes. In other aspect,
yang corresponds to function meanwhile yin
relates to structure (18),

Movement, ascension, brilliance, progression,
hyperactivity and functional diseases belong to

yang. Quietude, descent, obscurity, depravity,

underactive and organic illness relate

to yinas,
Accordingly TCM, any  disease
pathogenesis is caused due yin-yang unbalance.
Classic TCM literature, Su Wen, — claims: “If yin
and yang are in a relative balance, all the vital
activities will be normally sustained; if yin and
yang get separated, the vital essence will be totally
depleted”. Therefore, accordingly TCM, cancer
comes from yin-yang unbalance(2).

Cancer characterizes by disorderly cells growth,
invading tissues and organs with metastasis
possibility @Y). Studies based upon rebalancing yin-

yang have demonstrated positive effects on

fighting cancer: inducting apoptosis

at tumor and differentiating cells; regulating
transduction cellular routes; suppressing tumor
angiogenesis; telomerase

inhibiting activity;

regulating immune function; and reverting
multiple drugs resistance 32:43),

There are evidence the many cancer types are
organized in a heterogeneous cells population
hierarchy under different biological
characteristics. Also, the ability of sustaining
birth and growth of tumors relies only in a small
portion of tumor cells, named cancer trunk cells
(CTC) of tumor initiation cells.

CTC have been identified under several cancer
types such and leukemia 4, breast 4, brain (9,
prostate 47), and gastrointestinal cancer

48),

Those studies demonstrate CTC are responsible
for tumor growth and metastasis 9.

Concerning CTC, oncogenesis stands for yang, and
suppressive genes are yin. Once the balance
between oncogenesis (yang) and suppressive genes
(vin) is destroyed, CT'C proliferation will be out of
control, emerging cancer, cancer relapse, or even
cancer metastasis.

Due to control CTC proliferation, oncogenesis
(yang) must be suppressed or the suppressive genes
(yin) must be activated 2. Breast cancer is one of
the most common among women, behind non-
melanoma one, responding for around 25% of new
cases every year. Breast cancer may also but rarely

attack men, representing only 1% of the disease

total cases @1
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In Brasil, breast cancer (BC) mortality rates are high
due to late diagnosis. In 2015 it is estimated 57,960
new BC cases have happened. In 2013, 14,388
deaths were put on the records due to BC, being
181 men and 14,206 women @1,

BC tends to a good prognostic when early
diagnosed and treated. Mammography consists
in one of the trial exams. Otherwise, the high
cost and great demand equipments are not
always available to the entire population (22).
Bioelectrography ~ shall be an alternative to
mammography. Once that technique has been used for
the assessment of organs and tissues health condition, it
is possible there is significant correlation between EB
data and BC existence or absence.

Cancer tends to generate EP. Psychological stress
describes what people feel when they are under mental,
physical or emotional pressure. People suffering from high
levels of psychological stress shall develop health issues
(mental and/or physical) 39, including cancer patients’ bad
prognostic (35.36.37.3839.40)

EP increase is also present in moments preceding
competitions, compromising one’s athletic performance
(23,24.25) Responses to EP increases are regulated through
hypothalamic-pituitary ~ adrenal —axis activation and
sympathetic nervous system, acting together 2627, Every
organs and systems function are regulated by the autonomic
central nervous system (ACNS), composed by sympathetic
ANS (SACNS) and parasympathetic ANS (PACNS) 4.
Bioelectrography measures ANS activation and the balance

between SACNS and PACNS

(19), Tt is cleatly observed in the statistically significant

correlations between EB data and heatt rate variability %), and
systolic and diastolic pressure ?9), sweating through the skin
(30), and physical and psychological stress levels 1.
Through those correlations, a 0 — 10 EP
assessment scale has been created, where 0 stands
for none EP, and 10 for maximal EP (10),

Study Objective

This study proposes to compare EP parameters and yin-
yang percentages obtained through EB from all of the ten
fingertips. Subjects are BC women; sedentary healthy
women; and runners healthy women.

METHODS

Accordingly Takatos ©3), this is descriptive and
comparative study, being part of a greater coverage
project approved by UNIMEP Ethics at Research
Committee (protocol #88/2015).

EB from all of the ten fingertips were collected from 11
sedentary women diagnosed with BC, aged 59111 years,
named as Group 12 (G12); 18 sedentary healthy women
free of any BC records, aged 46115 years, named as Group
3 (G3); and 8 healthy runners women free of any BC

records, aged 4519, named Group 4 (G4).

All of the BC diagnostics were confirmed
through biopsy.

Previously to data collecting, all of the subjects were under a
3h fasting, have not had drunk any alcoholic beverage, and
were non-tobacco users. They also have not had any
medications 24h previously to the data collecting.

Fifteen minutes previously to the data collecting, subjects

were put in a stretcher in a calm environment where they

stood laying down and awake.
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Group 4 data collecting has been done in a time
frame between 30 — 60 minutes previously to the
beginning of a running race or its simulation.

EB were obtained and processed through Bio Well
hardware and software under these features: pulse
current lasting 10mcs; repetition frequency 1000Hz;
induction interval 1s; voltage pulse range under
3,5kV; image resolution 380x285 pixels.

Data were statistically analyzed through software IBM

SPSS statistics 23, and significance level has been
pre-set as P<<0.05.

RESULTS

For the results analysis, a multivariate variance
analysis (MANOVA) has been used, run through
software IBM SPSS Statistics 23. Table 1 presents
average and standard deviation of the assessed

parameters at each of the three groups.

Table 1: Average and standatrd deviation of the group analyzed parameters

Analyzed Parameters Groups Average () SD Subjects

3.00 3.6856 1.44971 18

Emotional Pressure 4.00 5.5125 1.89685 8

(EP) 12.00 2.9273 0.40881 1

Total 3.8551 1.62060 37

3.00 52.1317 1.98485 18

Yin Percentual Value 4.00 52.8913 1.96133 8

(Yin%) 12.00 50.3727 0.73231 11

Total 51.7730 1.92319 37

3.00 47.8683 1.98485 18

Yang Percentual Value 4.00 47.1088 1.96133 8

(Yang%) 12.00 49.6273 0.73231 11

Total 48.2270 1.92319 37
Assumptions for ~ MANOVA acceptance:  three groups. It is unlikely to have happened only due
independence, random sampling, existence of  to sampling error; I (4.66) = 5.439; p value = 0.001;

multivariate normality, and equality of variance-
covariance matrices were all satisfied. The analysis

revealed there is a multivariate difference among the

Wilks” lambda = 0.566; observed power = 0.966. The

post hoc has been run through Scheffe’s test, and

results are displayed on Table 2.

Dependent Averages Standard Confidence intervals 95%
(1) Groups (1) Groups Difference Sig.

Variables 1) Errors Lower Limits Upper Limits

4.00 3.00 1.8269* 0.57651 0.012 0.3513 3.3026
Emotional

12.00 3.00 -0.7583 0.51924 0.355 -2.0873 0.5708
Pressure 12.00 4.00 -2.5852% 0.63043 0.001 -4.1989 -9716
4.00 3.00 0.7596 0.72604 0.584 -1.0988 2.6180
Yin% 12.00 3.00 -1.7589% 0.65392 0.038 -3.4327 -0.0851
12.00 4.00 -2.5185% 0.79395 0.012 -4.5508 -0.4863
4.00 3.00 -0.7596 0.72604 0.584 -2.6180 1.0988
Yang% 12.00 3.00 1.7589* 0.65392 0.038 0.0851 3.4327
12.00 4.00 2.5185% 0.79395 0.012 0.4863 4.5508
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Graphic 1 presents emotional pressure averages of the

three groups in a 0-10 scale
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3,004

Graphics 2 and 3 present yin and yang percentages, in

this order, based upon a 0-100% scale.
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DISCUSSION

EP was greater at G4 related to G3 and

G12 (Graphic 1). Those differences are shown as
statistically significant at the level 0.05. At this same
significance level there were not found differences
between G12 and G3 (Table 2).

The greater EP in G4 may be explained due to
the data collect being done in a 30-60 minutes
time range prior to a running race ofr its
simulation. Scientific literature demonstrates
there are increased EP related responses in
moments briefly prior to competitions (232425,
People diagnosed with BC tend to present greater
EP in compatison to population’s average 3637,
mainly in the period between diagnosis and begging
of the treatment (38,39,40),

In our study, the subjects (G12) have not had
initiated treatment, but were all aware it would
start at most within two weeks after

EB data collecting. Accordingly the report of our
subjects, the information concerning the
beginning of the treatment made them feel
“calmer”.

To know the treatment would be initiated may have
been the cause of finding no differences statistically
significant between G12 and G3.

The exaggerated EP increase has a negative
correlation and statistically significant concerning the
athletic performance ©V. EP increase is also
connected to the emerging of several pathologies (2
and bad cancer patients’ prognostic (3%36,37,38,39,40),
Bioelectrography comes up as an option for detecting

EP levels increasing inductive situations, as well for

quantifying those
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levels, verifying procedures with better results on
EP control.

Yang% percentual was bigger at G12 related to
G3 and G4. Those differences are shown as
statistically significant at the level 0.05. At this
same significance level there were found no
differences between G3 and G4 (Table 2).

The biggest yang% found at G12 corroborates the

scientific literature. It claims yang matches
function, meanwhile yin stands for structure (18),
and diseases concern

Hyperactivity yang.

Underactive and organic diseases concern

yin 19,

Cancer consists in a cellular function alteration
due to hyperactivity, resulting in disordered cell
growth 20 and characterizing excessive yang.
From CTC perspective, oncogenesis is yang, and
suppressive genes are yin. Once the balance
between oncogenesis (yang) and suppressive genes
(vin) is destroyed, CTC proliferation turns out of
controls, emerging cancer, cancer relapse or even
its metastasis (32).

The re-balance between yin-yang concerning
each cancer type may be restored through

phytotherapy known for millenniums on East

civilizations 6os1s2535459),

Yin% was smaller at G12 related to

G3 and G4. Those differences were shown
statistically significant at the level 0.05. Between
G3 and G4 there were found no differences ate
this same significance level (Table 2).

Once yin and yang are opposite and

complimentary qualities, when yin preponderates,
yang is lowered, and vice-versa (8. This might be
better observed in Graphics 2 and 3, and Table 2.
Therefore, a lowered yin% related to yang%
regards the same characteristics explained for an

excessive yang%o.

CONCLUSION
This study points out the  possibility
of utilizing bioelectrography as an  option for

detecting situations EP levels increasing inductive,
as well as quantifying these same levels, verifying
procedures with better results on EP control.

It is also clear the possible utilization of
bioelectrography for measuring the percentage
yin-yang balance at installed pathologies or as a
prophylaxis method prior to clinical symptoms.
For example, the sustained balance between
oncogenesis (yang) and cancer suppressive genes
(yin) keeps the CTC proliferation under control,

avoiding cancer, cancer relapse or even

metastasis.
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