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RESUMO 

 

 

SILVA, Ana Paula Xavier de Oliveira Efeitos imediatos do tratamento manipulativo osteopático na função 

autonômica em idosos: resultados preliminares. 2014. 12f. Monografia (Graduação) - Universidade de 

Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2014. 

 

 

Introdução: A literatura ainda é controversa acerca dos efeitos do tratamento manipulativo osteopático 

(TMO) na variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Objetivo é verificar os possíveis efeitos imediatos 

do tratamento manipulativo osteopático na função autonômica em idosos. Metodologia: 6 participantes 

idosas sem histórico de doença cardiovascular e fisicamente ativas foram submetidos a três intervenções: 

TMO cervical, placebo e SHAM utilizando o teste de VFC e da algometria da coluna cervical e torácica 

alta e FC. Os dados foram comparados com a curva de Gauss através do teste de distância K-S e foi feita 

uma análise de correlação de Pearson entre as varáveis da algometria e da VFC. Resultados: São dados 

preliminares e demonstra haver uma diminuição da FC (60,22 – 57,21 p<0,05) e intervalo RR (1007-1052 

p<0,05) enquanto que o TMO provocou aumento do RMSSD (25,64 – 29,15 p<0,05) e do SD1 (18,14 – 

20,64 p<0,05). Ainda houve uma forte correlação da algometria de C3 e SD1 (r
2 

0,82 -  p 0,046). 

Conclusão: Indicam que pode haver um aumento do parassimpático com as técnicas e uma forte 

correlação da algometria de C3 com indicadores parassimpáticos da VFC nos idosos.  

Palavras-chave: Tratamento Manipulativo Osteopático; Manipulação Vertebral; Frequência Cardíaca; 

Pressão Arterial; Variabilidade Da Frequência Cardíaca, Idoso.  
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ABSTRACT 

 

 

SILVA, Ana Paula Xavier de Oliveira,. Immediate effects of osteopathic manipulative treatment on 

autonomic function in the elderly: preliminary results. 2014. 12f. Monograph (Graduation) - University of 

Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 2013. 

 

 

 

 

Introduction: The literature is controversial about the effects of osteopathic manipulative treatment 

(OMT) in heart rate variability (HRV). Elderly in this topic has not been studied. Methodology: six elderly 

participants without a history of cardiovascular disease and physically active were submitted to the test 

HRV, algometry of the  cervical spine and upper thoracic and then the placebo activator and TMO. 

Results: are preliminary data and demonstrates that there is a decrease in HR (from 60.22 to 57.21 p 

<0.05) and RR interval (1007-1052 p <0.05) while the TMO caused increased RMSSD (25, 64 to 29.15 p 

<0.05) and SD1 (18.14 to 20.64 p <0.05). Although there was a strong correlation algometry C3 and SD1 

(r2 0.82 - p 0.046). Conclusion: These preliminary results indicate that there may be an increased 

parasympathetic with techniques and a strong correlation algometry C3 with parasympathetic indicators of 

heart rate variability in the elderly. 

Keywords: Osteopathic Manipulative Treatment; Spinal Manipulation; Heart Rate; Blood Pressure; Heart 

Rate variability, Elderly. 
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3-INTRODUÇÃO 

A inervação autonômica cardíaca simpática é proveniente dos gânglios cervical superior, médio, 

inferior e dos três primeiros gânglios torácicos, enquanto que o nervo vago é responsável pela inervação 

parassimpática.
1,2

 A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um marcador da atividade cardíaca 

neural e descreve as oscilações de  intervalos dos batimentos cardíacos ou seja  a cada intervalo de 

batimentos sinusais (batimentos RR) é medido durante determinado intervalo de tempo. Estão relacionados 

à atuação do SNA sobre o nodo sinusal e identifica fenômenos relacionados a saúde das pessoas, desde 

jovens até idosos. 
3,4,5

 

Durante o processo de envelhecimento há o aumento dos receptores adrenérgicos (com vias 

eferentes neurais simpáticos aos órgãos), aumento na concentração de noradrenalina no plasma sanguíneo, 

comprometimento dos neurônios cardíacos – vagais, alteração do mecanismo neuro-hormonal que 

promove o aumento do tônus simpático,
6
 decréscimo no número de fibras musculares principalmente fibras 

tipo II que modificam a fisiologia muscular,
7
 além do sedentarismo que é evidenciado nesta população, 

causando diminuição na mobilidade e atividades funcionais. 
8
 Mostarda et al.

9
 demostrou alteração na 

modulação do sistema nervoso autônomo decorrente do envelhecimento, se reflete em alterações de VFC e 

causa prejuízo à saúde do sistema cardiovascular. Estudos mostram que os idosos saudáveis apresentam 

menor VFC em repouso e consequentemente maior balanço simpatovagal (predominância de atividade 

autonômica simpática), A diminuição da VFC é um importante indicador de eventos cardiovasculares na 

meia-idade. 
10,11,12

 

O tratamento manipulativo osteopático (TMO) é um conjunto de técnicas de manipulação 

pertencentes à prática da terapia manual, diversas técnicas são empregadas com intuito de restaurar a 

mobilidade de um segmento utilizando manobras diretas chamadas “thrust” que promovem aumento da 

amplitude de movimento no segmento manipulado e atua nos mecanismos neurofisiológicos de diminuição 

de dor. TMO provoca ajustes na hipomobilidade na coluna vertebral que pode ser um dos fatores que 

causam o aumento de tônus parassimpático que pode levar a uma modulação do SNA cardíaco 

promovendo efeitos hemodinâmicos na frequência cardíaca (FC), pressão ateria (PA) e VFC. 
13,14,15

 Do que 

é do nosso conhecimento, ainda não se tem bem definido as respostas da VFC pós TMO em indivíduos 
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idosos, portanto o objetivo desse estudo é verificar os possíveis efeitos imediatos do TMO na função 

autonômica em idosos por meio de FC e correlação entre a sensibilidade das vértebras e VFC.  
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4- OBJETIVO  

4.1 - OBEJTIVO GERAL  

Verificar os possíveis efeitos imediatos do tratamento manipulativo osteopático na função 

autonômica em idosos. 

4.2 - OBJETIVO ESPECÍFICO  

Avaliar as respostas autonômicas frente ao tratamento manipulativo por meio da FC e verificar 

possíveis correlações entre a sensibilidade das vértebras e a VFC de 06 idosas saudáveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

5- MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo é caracterizado como experimental com desenho cruzado.  

A amostra de conveniência foi composta por 6 indivíduos idosos fisicamente ativos que foram 

convidados do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Física para Idosos (GEPAFI – UnB). 

Pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética e pesquisa (378.381). Todos os voluntários após devidamente 

informados sobre a pesquisa assinaram termo de consentimento livre esclarecido para participar do estudo. 

 

5.1 - Critérios de inclusão e exclusão 

Idosas normotensas, com idade igual ou acima de 60 anos de idade e praticantes de atividade física, 

foram incluídas no estudo. Nos critérios de exclusão as participantes com pressão arterial sistólica acima 

de 140 mmHg e diastólica superior a 90 mmHg; incapaz de manter a posição ortostática por 10 minutos; 

com contra indicação  à manipulação devido a tumor, seringomielia, quadro agudos de dor, quadros agudos 

de doenças reumatóides, doença cardíaca ou pulmonar instalada, pacientes com episódios de depressão nos 

últimos 6 meses e fibromiálgicos ou com lesões músculo esqueléticas nos últimos 6 meses. 

 

5.2 - Avaliação  

Após assinado o termo de consentimento, as participantes responderam um formulário de avaliação 

para fins de descrição contendo as seguintes informações: sexo, idade, altura, peso, uso de drogas, cigarro, 

medicamentos, fraturas, cirurgias, comorbidades e presença de dor. Medidas de circunferências da cintura 

e do quadril realizada com fita métrica na metade da distância entre a última costela e a crista ilíaca, dois 

centímetros acima do umbigo com a voluntária em pé. A circunferência do quadril foi realizada com fita 

métrica no maior ponto de circunferência das nádegas afim de classificar o risco da relação cintura / 

quadril. O questionário em versão curta International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi aplicado 

com o intuito de verificar o nível de atividade física dos indivíduos. Dados da frequência cardíaca e 

pressão arterial foram coletados com a voluntária em decúbito dorsal com o esfigmomanômetro digital 

Omrom ®, HEM 742 INT (Kyoto, Japão), localizado no braço direito dois centímetros acima do cotovelo e 



16 
 

por fim o uso do algômetro digital que mede a pressão suficiente para provocar dor em partes ósseas do 

corpo.  

 

5.3 - Protocolo de avaliação 

Orientaram-se as voluntárias a não realizar atividade física 24 horas antes de participar do estudo. 

Coleta de dados constituiu em um protocolo de um dia com duração de duas horas, a paciente realizou a 

aferição de PA, coleta de FC e algometria nos processos transversos vertebrais bilateralmente de C1, 

processos espinhosos de C2, C3, C4, C5, C6, C7, T1, T2 e T3 realizado por único examinador.  

Em seguida foi realizada a coleta de dados da VFC utilizando-se o polar (RS-800) posicionado no 

processo xifóide. O terapeuta osteopático realizou a técnica de manipulação, sendo coletados ao final do 

protocolo de tratamento PA, FC e algometria novamente.  

Foi realizado monitoramento contínuo da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e os sinais 

vitais. Os dados da VFC foram registrados com o auxílio de um monitor cardíaco digital (Modelo S810, 

Polar® Electro Oy, Kempele, Finlândia). Os dados do intervalo RR foram registrados por um transmissor 

ligado ao tórax e transmitidas em tempo real para um computador portátil para calcular o espectro de 

potência da VFC por Fast Fourier transform (FFT) modelo usando software Kubios HRV® (versão 1.1 , 

Kuopio, Finlândia). A seção de estabilidade maior de intervalos RR, que incluíram uma simples linha 

composta de 256 pontos, foi selecionada pela inspeção visual de acordo com os critérios estabelecidos pela 

Força-Tarefa da Sociedade Européia de Cardiologia e da Sociedade Americana do Norte de Pacing e 

Electrofisiologia (Força-Tarefa da Sociedade Européia de Cardiologia e da Sociedade Norte-Americana de 

Pacing e Eletrofisiologia, 1996). A potência total e o poder de bandas de frequência definidos pelo usuário 

foram computados. Os padrões foram estabelecidos para três faixas: 1) a banda LF entre 0 e 0,05 Hz, 2) 

banda LF entre 0,05 e 0,17 Hz, e 3) de alta frequência (HF) faixa entre 0,17 e 0,40 Hz. A densidade de 

potência de cada componente espectral foi calculado em valores absolutos (MS2). Na análise no domínio 

do tempo, foram analisadas a raiz quadrada da soma média dos quadrados da diferença entre o intervalo 

RR normal adjacente dentro de um determinado tempo menos um. 
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Figura 1. Protocolo de Estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os dados foram coletados em Outubro de 2014. As intervenções consistiam em três técnicas: 

técnica Sham, um gatilho miofascial sem carga foi usado como placebo, técnica controle (TC) nenhum 

estímulo, apenas a coleta de dados foi realizada e a técnica de Tratamento Osteopático manipulativo 

(TMO) recebeu uma manipulação bilateral de alta velocidade e baixa amplitude na região de C1 e C2.  

Estabilização – Prono 

Coleta Pré-Intervenção SHAM- Prono - VFC 1 

Intervenção SHAM 

Coleta Pós-Intervenção SHAM - Prono - VFC 2 

Coleta Pré-Intervenção - VFC 3 

DESCANSO  

Estabilização - Prono - VFC 4 

Coleta Pós-Intervenção - Ortostática - VFC 6 

TMO - Prono 

Coleta Pós-Intervenção – Prono - VFC 5 

Total de coleta 80 minutos 

10 minutos 

10 minutos 

5 minutos 

10 minutos 

10 minutos 

5 minutos 

10 minutos 

10 minutos 

10 minutos 
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O osteopata realizou a palpação do processo vertebral transverso C1 e C2 dos sujeitos e fez um 

teste de mobilidade analítica, que é o critério utilizado para determinar em que lado lidar em primeiro 

lugar, antes da aplicação da técnica. OMT foi realizada com o sujeito em decúbito dorsal e osteopata na 

posição de pé em direção à cabeça do paciente. Mão faz contato com indexial na lâmina da vértebra, o 

antebraço posicionado seguindo o eixo do contato manual. A técnica é realizada em duas fases. No 

primeiro tempo, a vértebra está deslizando em uma flexão lateral e lateral contralateral ipsilateral, em 

seguida, um ajuste de flexão e extensão e um deslize anterior é feito. Na segunda vez que o impulso é 

realizado: translação para trás e de fora para dentro índice de contato com os bíceps e peitoral do terapeuta, 

alta velocidade de baixa amplitude de contração explosiva causando uma rotação vertebral.  

Na técnica Sham um teste de mobilidade foi feito e o ativador colocado bilateralmente no processo 

transversal das vértebras C2-C1 sem carga.  

 

5.4 - Análise Estatística  

Os dados contínuos foram inicialmente comparados com a curva de Gauss através do teste de 

distância K-S. Os dados foram comparados ao longo do tempo através de Análise de Variância para 

medidas repetidas, com pós-teste de Bonferroni.  

Foi feita uma análise de correlação de Pearson entre as varáveis da algometria e da VFC. Todos os 

arquivos foram arquivados regularmente em sistemas seguros os quais serão analisados utilizando o 

software SPSS versão 13.0 para análise estatística e Graphpad Prism 5 for Windows.  
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6 - RESULTADOS 

A amostra foi composta por seis indivíduos do sexo feminino (idade 74 ± 7,24 anos), todas 

praticantes de atividade física. (Tabela 1). 

  

Tabela 1. Caracterização da amostra 

Características Média ± DP 

Idade (anos) 74 ± 7,24 

Peso (Kg) 62 ± 10,9 

Altura (m) 1,56 ± 0,05 

IMC (Kg/m2) 25,6 ± 5,04 

Cintura  89,5 ± 12,82 

Quadril 100 ± 7,42 

Relação Cintura – Quadril  0,89  ± 0,09 

   Características   N°  % 

    

Medicação (%)        6   100% 

Tabagismo (%)        6   0% 

Etilismo (%)        6   0% 

Comorbidades (%)         6   100% 

Fratura (%)        6    0% 

Cirurgia (%)         4   66,6% 

Dor (%)        3    50% 

IPAQ (%)         3   50% 

Abreviações: IMC, Índice de massa corpórea. Dados 

paramétricos contínuos representados em Média ± Desvio 

Padrão; Dados categóricos ou contínuos representados em 

N
O
, Número de pacientes (% do total). 
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Intervenção placebo mostrou diferença significativa na FC, o TMO aumentou a atuação do sistema 

nervoso parassimpático com alteração dos marcadores (SD1 e RMSSD). (Tabela 2)  

 

 

 
 Abreviações: Sham com ativador – SHAM; TMO – Tratamento Manipulativo Osteopático; Teste ANOVA; Valor de P <0,05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP TESTE F P POST HOC  PRE-SHAM POST HOC PRE-OSTEO POST HOC SHAM OSTEO

FC 60,22 7,01 58,46 6,73 57,7 6,71 7,42 0,027* 0,031* 0,099 0,853

RR 1007,93 109,1 1041,76 116,46 1052,98 118,16 6,81 0,029* 0,049* 0,12 0,99

SDNN 33,94 11,02 43,74 9,76 43,21 10,91 2,173 0,185 0,17 0,337 0,99

RMSSD 22,88 13,35 25,64 16,18 29,15 17 8,542 0,027* 0,41 0,078 0,01*

NN50 35,5 64,02 52,5 91,3 64 92,47 3,892 0,091 0,61 0,219 0,191

Pnn50 5,81 10,38 10,06 17,86 12,76 19,43 2,925 0,143 0,696 0,374 0,175

VLF 548,79 346,69 748,51 220,42 911,83 711,94 0,972 0,378 0,561 0,99 0,99

LF 309,97 241,84 306,29 203,53 496,68 375,25 2,11 0,2 0,99 0,718 0,383

HF 198,3 274,83 274,86 327,58 303,81 334,73 3,34 0,108 0,512 0,268 0,784

LF/HF 2,35 1,72 2,59 2,19 3,22 2,48 0,76 0,433 0,99 0,98 0,99

LF nu 63,63 17,28 61,16 23,96 66,96 22,21 0,574 0,559 0,99 0,99 0,975

Hfnu 36,33 17,27 39,57 25,07 33,3 22,26 0,7 0,504 0,99 0,99 0,98

SD1 16,19 9,46 18,14 11,45 20,64 12,03 8,597 0,027* 0,418 0,077 0,01*

SD2 44,93 13,28 58,22 13,56 56,51 14,43 1,705 0,24 0,247 0,528 0,99

VALOR DE PTMOSHAM com ativadorPRE intervenção ANOVA

Tabela 2 Comportamento da VFC em frente às intervenções  
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Houve diferença significativa de FC entre as intervenções pré – intervenção e Sham. (Figura 1). 

 

Figura 1. Impacto da FC frente às intervenções 
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Para as variáveis da VFC , o intervalo RR, RMSSD e SD1 houve diferença significativa apenas 

para a intervenção TMO, ou seja, houve alteração destes marcadores de atividade parassimpática quando 

aplicada terapia manual (Figura 2)  

 

Figura 2. Indicadores da variabilidade da frequência cardíaca  frente as intervenções.  
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Foi  comparado a algometria com todos os marcadores de VFC porém se observou correlação  significativa 

entre  C3 e as variáveis da VFC correspondente da atividade parassimpática. (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Correlação entre Algometria e VFC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlação entre Algometria de 
C3 e variáveis da VFC em 

distintos momentos 

r2 p 

C3 SD1  supino osteopatia 0,82 0,046* 

C3 HF supino osteopatia 0,891 0,017* 

C3 RMSSD supino osteopatia 0,82 0,046* 

C3 HF nu supino osteopatia 0,843 0,035* 

C3 SD1  supino pré 0,859 0,028* 

C3 HF supino pré 0,893 0,017* 

C3 RMSSD supino pré 0,859 0,028* 

C3 HF nu supino pré 0,395 0,438 

C3 SD1  ortostático pré 0,837 0,038* 

C3 HF ortostático pré 0,868 0,025* 

C3 RMSSD ortostático pré 0,8 0,056 

C3 HF nu ortostático pré 0,837 0,038* 
Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC)  P<0,005. 
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Foi observado que quanto maior a sensibilidade para dor no esclerótomo de C3, parece haver uma 

maior  ativação parassimpática. (Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Relação entre SD1 e C3 
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7 – DISCUSSÃO  

 

Trata-se de um estudo que buscou verificar a atuação do TMO cervical em população idosos 

saudável, a comparando com outras intervenções, demostrando que a técnica manipulativa apresenta 

resultados favoráveis à ativação vagal.  

Foi usado no estudo algômetro, um instrumento quantitativo que traz valores a cerca da 

sensibilidade de partes ósseas como na coluna vertebral. Piovesan et al. relata o ser um instrumento semi-

qualitativo que determina valores de percepção dolorosa, sendo utilizado com intuitos diagnósticos ou 

estudo experimentais entretanto apresenta limitações tais como a variação intra-individual (valores e 

momentos diferentes obtidos por mesmo indivíduo) ou valores diferentes obtidos por examinadores 

diferentes. Neste estudo foi utilizado apenas um único examinador com intuito de evitar viés.
16

 

O tratamento manipulativo osteopático aumentou a atuação vagal, deste modo, a atividade 

parassimpática. Em um estudo semelhante, porém com diferente população  Giles at al. verificou a atuação 

do TMO cervical na função vagal, com amostra de dezenove adultos jovens submetidos a três 

intervenções: TMO de tecidos moles na região cervical e descompressão suboccipital, manipulação Sham e 

controle de tempo (sem contato físico),  verificado por meio da  VFC com coleta no domínio de tempo e 

frequência. Como resultado o TMO cervical aumentou o desvio padrão (P <0,01) e o poder espectral de 

alta frequência (P = 0,03), sugerindo a hipótese de que a TMO cervical superior pode afetar de forma 

aguda as medidas de VFC em indivíduos saudáveis e alterações no controlo do coração pelo sistema 

nervoso parassimpático.
17 

Henley et. al estudou a relação do TMO com o sistema nervoso autônomo, foi utilizado a técnica de 

liberação miofascial (TMO) em dezesseis indivíduos saudáveis (nove homens e oito mulheres) com idade 

entre idade entre 19-50 anos, foram submetidos a três intervenções: controle (nenhuma intervenção), TMO 

com liberação miofascial cervical e tratamento simulado com colocação das mãos na região cervical. O 

protocolo durou 30 minutos e envolveu mudança de posição horizontal e inclinação da cabeça em 50° 

graus, como resultado houve um predomínio de respostas  parassimpáticas em indivíduos na posição 

horizontal enquanto a inclinação de 50° graus apresentou repostas simpáticas aumentadas, a FC aumentou 
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em todos os indivíduos com a mudança na posição e se obteve atividade vagal quando aplicado TMO  

suficiente para se sobrepor ao tônus simpático.
18

 

Entretanto no estudo de Sillevis et al. investigou o efeito imediato da manipulação em níveis 

vertebrais de T3 e T4 na atividade autonômica em indivíduos que apresentam dor cervical crônica a qual 

cem indivíduos foram aleatorizados em dois grupos: manipulação e placebo para isso foi utilizado o teste 

de Friedam e Wilcoxen para comparação entre as intervenções. Não se observou alteração na atividade 

simpática e percepção de dor, concluindo que a manipulação torácica pode não ser eficaz na redução 

imediata a dor em pacientes que apresentam dor crônica. 
19

 

Também foi evidenciada neste estudo a diminuição da FC quando aplicado a intervenção placebo 

nas participantes, o que não ocorreu com o TMO podendo se sugerir que as participantes apresentaram 

expectativas com a intervenção, tornando o fator emocional atribuído à resposta obtida. Fulda et al. 

corrobora com este estudo pois estudou as expectativas observadas para tratamentos placebos no TMO, 

com amostra de  trinta indivíduos em um estudo cross-over randomizado, os indivíduos foram submetidos 

a três tratamentos: técnica com alta velocidade e baixa amplitude (HVLA), técnica com leve toque placebo 

(LTP), e placebo subterapêutica ultra-som (ULTRA) e concluiu que os participantes que  recebem pela 

primeira vez as técnicas de TMO e placebo apresentam uma maior expectativa de tratamento, podendo ser 

esta fator atribuído a alteração da FC.
20

 

Neste estudo foi evidenciada uma correlação alta entre a intervenção TMO no processo espinhoso 

de C3 com os marcadores parassimpáticos SD1, RMSSD e HF a qual quanto maior a estimulação neste 

local maior a resposta vagal se sobrepondo a atividade simpática. Não foram encontrados estudos que 

possam evidenciar esta relação, porém pode - se afirmar que os marcadores SD1, RMSSD, HF são índices 

da VFC e estão intimamente relacionados ao nível de modulação parassimpática. São necessários mais 

estudos que expliquem a relação entre estes marcadores e C3.
21

 

Estudo piloto que apresenta a limitação de possuir uma baixa amostra, mas que possui um grande 

potencial a partir desses primeiros resultados, sendo necessária a continuidade deste estudo, não apenas 

para idosos.   
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8 – CONCLUSÃO  

 

Este estudo mostrou que o TMO levou a alteração na modulação do SNA com aumento da atuação 

vagal, a intervenção SHAM apresentou resultados acerca da alteração da resposta cardíaca na diminuição 

da FC e a correlação entre o processo espinhoso de C3 com ativação parassimpática. Apesar desta 

constatação, são necessários maiores estudos sobre o assunto, verificando o efeito prolongado da técnica 

além dos demais segmentos corpóreos.  
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pp 201-212. References not submitted in the approved style may be returned to the author 
for correction. 

Figures  

Line Ilustrations  

 

All line illustrations should present a crisp black image on an even white background. The 
dimensions should be 127 x 173 mm (5 x 7") or no larger than 203 x 254 mm (8 x 10"). 
Photographic ilustrations and radiographs.  

These should be submitted by post as clear, lightly contrasted black-and-white prints 
(unmounted), sizes as given above. Figures with labelling included should be submitted 
appropriately lettered in capitals. The size of the lettering should be appropriate to that of 
the illustration, taking into account the necessary size reduction. Please inform the 
Administrative Editor that you are sending figures by separate cover when you e-mail your 
manuscript. All illustrations should be clearly marked with the figure number and author's 
name (by means of a label pasted on the back or in soft crayon), and the top should be 
indicated by an arrow. Never use ink of any kind. Do not use paper clips, as these can 
scratch or mark illustrations. 

Illustrations in colour cannot be accepted unless the cost of origination and printing is paid 
by the author. Captions should be typed in double spacing on separate sheets from the 
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main typescript. The publishers cannot improve upon the quality of submitted artwork. 
Poor-quality originals will appear in print as inferior quality. Please ensure that artwork is 
clear and professional. 

Tables  

These should be double spaced on separate sheets and contain only horizontal rules. Do 
not submit tables as figures. A short descriptive title should appear above each table and 
any footnotes, suitably identified, below. Care must be taken to ensure that all units are 
included. Ensure that each table is cited in the text. 

Units and Abbreviations  

Avoid abbreviations in the title and abstract. All unusual abbreviations should be fully 
explained at their first occurrence in the text. All measurements should be expressed in SI 
units. For more detailed recommendations, authors may consult the Royal Society of 
Medicine publication entitled Units, Symbols and Abbreviations: A Guide for Biological and 
Medical Editors and Authors. 

Preparation of suplementary data  

Elsevier now accepts electronic supplementary material (e-components) to support and 
enhance your scientific research. Supplementary files offer the Author additional 
possibilities to publish supporting applications, movies, animation sequences, high-
resolution images, background datasets, sound clips and more. Supplementary files 
supplied will be published online alongside the electronic version of your article in Elsevier 
Web products, including ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com. In order to ensure 
that your submitted material is directly usable, please ensure that data is provided in one of 
our recommended file formats. Authors should submit the material in electronic format 
together with the article and supply a concise and descriptive caption for each file. For 
more detailed instructions please visit our artwork instruction pages at 
http://www.elsevier.com/artworkinstructions. 

 

Preparation of the manuscript  

Conflict of interest  

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or 
organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential 
conflicts of interest include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid 
expert testimony, patent applications/ registrations, and grants or other funding. See also 
http://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Further information and an example of a 
Conflict of Interest form can be found at: 
http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923. 

Authorship  

All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the 
conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of 
data, (2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content, (3) 
final approval of the version to be submitted. 

Copyright  

This journal offers authors a choice in publishing their research: Open access and 
Subscription. 

For subscription 

articles 

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing 
Agreement' (for more information on this and copyright, see 
http://www.elsevier.com/copyright). An e-mail will be sent to the corresponding author 

http://www.sciencedirect.com/
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
http://www.elsevier.com/conflictsofinterest
http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923
http://www.elsevier.com/copyright
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confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form 
or a link to the online version of this agreement. 

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts 
for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for 
resale or distribution outside the institution and for all other derivative works, including 
compilations and translations (please consult http://www.elsevier.com/permissions). If 
excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written 
permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has 
preprinted forms for use by authors in these cases: please consult 
http://www.elsevier.com/permissions. 

For open access articles  

Upon  acceptance  of  an  article,  authors  will  be  asked  to  complete  an  'Exclusive  
License Agreement' (for more information see 
http://www.elsevier.com/OAauthoragreement). Permitted reuse of open access articles is 
determined by the author's choice of user license (see 
http://www.elsevier.com/openaccesslicenses). 

Retained author rights  

As an author you (or your employer or institution) retain certain rights. For more 
information on author rights for: 

Subscription                                 articles                                 please                                 
see http://www.elsevier.com/journal-authors/author-rights-and-responsibilities. 

Open access articles please see 
http://www.elsevier.com/OAauthoragreement. 

Role of the funding source  

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the 
research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), 
if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing 
of the report; and in the decision to submit the article for publication. If the funding 
source(s) had no such involvement then this should be stated. 

Funding body agréments and polices  

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors whose articles 
appear in journals published by Elsevier, to comply with potential manuscript archiving 
requirements as specified as conditions of their grant awards. To learn more about existing 
agreements and policies please visit http://www.elsevier.com/fundingbodies. 

Language (usage and editing services)  

Please  write  your  text  in  good  English  (American  or  British  usage  is  accepted,  but  
not  a mixture  of  these).  Authors  who  feel  their  English  language  manuscript  may  
require  editing to  eliminate  possible  grammatical  or  spelling  errors  and  to  conform  
to  correct  scientific English  may  wish  to  use  the  English  Language  Editing  service  
available  from  Elsevier's WebShop (http://webshop.elsevier.com/languageediting/) or 
visit our customer support site (http://support.elsevier.com) for more information. 

Submission  

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through 
the creation and uploading of your files. The system automatically converts source files to 
a single PDF file of the article, which is used in the peer-review process. Please note that 
even though manuscript source files are converted to PDF files at submission for the review 
process, these source files are needed for further processing after acceptance. All 
correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for revision, 
takes place by e-mail removing the need for a paper trail. 

 

http://www.elsevier.com/permissions
http://www.elsevier.com/permissions
http://www.elsevier.com/OAauthoragreement
http://www.elsevier.com/openaccesslicenses
http://www.elsevier.com/journal-authors/author-rights-and-responsibilities
http://www.elsevier.com/OAauthoragreement
http://www.elsevier.com/fundingbodies
http://webshop.elsevier.com/languageediting/
http://support.elsevier.com/
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NEW SUBMISSIONS  

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through 
the creation and uploading of your files. The system automatically converts your files to a 
single PDF file, which is used in the peer-review process. 

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as a 
single file to be used in the refereeing process. This can be a PDF file or a Word document, 
in any format or lay- out that can be used by referees to evaluate your manuscript. It 
should contain high enough quality figures for refereeing. If you prefer to do so, you may 
still provide all or some of the source files at the initial submission. Please note that 
individual figure files larger than 10 MB must be uploaded separately. 

REFERENCES 

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in 
any style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), 
journal title/book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book 
chapter and the pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The 
reference style used by the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the 
proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof stage for the author to 
correct. 

Formatting requirements  

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the essential 
elements needed to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords, 
Introduction, Materials and Methods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with 
Captions. 

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be 
included in your initial submission for peer review purposes. 

Divide the article into clearly defined sections.  

Figures and tables embedded in text  

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the 
relevant text in the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file. 

REVISED SUBMISSIONS  

Use of word processing 
software 

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide us 
with an editable file of the entire article. Keep the layout of the text as simple as possible. 
Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. The electronic 
text should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also 
the Guide to Publishing with Elsevier: http://www.elsevier.com/guidepublication). See also 
the section on Electronic artwork. 

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 
'grammar-check' functions of your word processor. 

Essential litlle page information  

• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. 
Avoid abbreviations and formulae where possible. 

• Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous (e.g., a 
double name), please indicate this clearly. Present the authors' affiliation addresses (where 
the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-case 
superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate 

http://www.elsevier.com/guidepublication
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address. Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, 
if available, the e-mail address of each author. 

• Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of 
refereeing and publication, also post-publication. Ensure that phone numbers (with 
country and area code) are provided in addition to the e-mail address and the 
complete postal address. Contact details must be kept up to date by the 
corresponding author. 

• Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the 
article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') 
may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which the author 
actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic 
numerals are used for such footnotes. 

Abbreviations  

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the 
first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be 
defined at their first mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of 
abbreviations throughout the article. 

Units and Abbreviations  

Avoid abbreviations in the title and abstract. All unusual abbreviations should be fully 
explained at their first occurrence in the text. All measurements should be expressed in SI 
units. For more detailed recommendations, authors may consult the Royal Society of 
Medicine publication entitled Units, Symbols and Abbreviations: A Guide for Biological and 
Medical Editors and Authors. 

Footnotes  

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. 
Many wordprocessors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should 
this not be the case, indicate the position of footnotes in the text and present the 
footnotes themselves separately at the end of the article. Do not include footnotes in the 
Reference list. 

Table footnotes  

Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter.  

Artwork  

Eletronic artwork General points  

• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original 
artwork. 

• Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol, 
Courier. 

• Number the illustrations according to their sequence in 
the text. 

• Use a logical naming convention for your artwork 
files. 

• Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting 
image. 

• For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and tables 
within a single file at the revision stage. 

• Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate 
source files. A detailed guide on electronic artwork is available on our website: 
http://www.elsevier.com/artworkinstructions. 

http://www.elsevier.com/artworkinstructions
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You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are 
given here. 

Formats  

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please 'save 
as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements 
for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below): 

EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 
'graphics'. 

TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 
300 dpi. TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi. 

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum of 
500 dpi is required. 

Please do not:  

• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); the resolution 
is too low. 

• Supply files that are too low in 
resolution. 

• Submit graphics that are disproportionately large for the 
content. 

Figure captions  

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not on 
the figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations 
themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used. 

Tables  

Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text. Place footnotes 
to tables below the table body and indicate them with superscript lowercase letters. Avoid 
vertical rules. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in tables 
do not duplicate results described elsewhere in the article. 

References  

Reference formatting  

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in 
any style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), 
journal title/book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book 
chapter and the pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The 
reference style used by the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the 
proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof stage for the author to 
correct. If you do wish to format the references yourself they should be arranged according 
to the following examples: 

The accuracy of references is the responsibility of the author. References should be entered 
consecutively by Arabic numerals in parentheses or superscript numerals in the text. The 
references should be listed in numerical order on a separate sheet in double or triple 
spacing. References to journals should include the author's name and initials (list all 
authors where there are six or fewer; where there are seven or more, list three and add 
'et al'), full title of paper, journal title, year of publication, volume number, page range of 
paper in full. 

For example:  

1. Fell M, Connolly S, Herns M et al. Mood and psychiatric disturbance in HIV and AIDS: 
changes over time. British Journal of Psychiatry 1993; 162: 6604-6610. 
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References to books should be set out as 

follows: 

1. Meehan T C. Therapeutic touch. In: Bulechek GM, McCloskey JC, eds. Nursing 
interventions: essential nursing treatments, 2nd edn. Philadelphia, PA: W B Saunders, 
1992: pp 201-212. References not submitted in the approved style may be returned to 
the author for correction 
 
Audioslides  

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their published 
article. AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the online 
article on ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research in 
their own words and to help readers understand what the paper is about. More information 
and examples are available at http://www.elsevier.com/audioslides. Authors of this journal 
will automatically receive an invitation e-mail to create an AudioSlides presentation after 
acceptance of their paper. 

Submission checklist  

The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to 
the journal for review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item. 

Ensure that the following items are 
present: 

One author has been designated as the corresponding author with contact 
details: 

 • E-mail address  

 • Full postal address  

 • Telephone  

All necessary files have been uploaded, and contain:  

•Keywords 

• All figure 
captions 

• All tables (including title, description, 
footnotes) Further considerations 

• Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-
checked' 

• All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and 
vice versa 

• Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including 
the Web) 

• Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the Web (free 
of charge) 

and in print, or to be reproduced in color on the Web (free of charge) and in black-and-
white in print 

• If only color on the Web is required, black-and-white versions of the figures are also 
supplied for printing purposes 

http://www.elsevier.com/audioslides
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For any further information please visit our customer support site at 
http://support.elsevier.com. 

Online proof correction  

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system, 
allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS 
Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer 
questions from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-prone 
process by allowing you to directly type your corrections, eliminating the potential 
introduction of errors. 

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All 
instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including alternative 
methods to the online version and PDF. 

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately - 
please upload all of your corrections within 48 hours. It is important to ensure that all 
corrections are sent back to us in one communication. Please check carefully before 
replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is 
solely your responsibility. Note that Elsevier may proceed with the publication of your 
article if no response is received. 

Offprints  

The corresponding author, at no cost, will be provided with a personalized link 
providing 50 days free access to the final published version of the article on 
ScienceDirect. This link can also be used for sharing via email and social networks. 
For an extra charge, paper offprints can  be  ordered  via  the  offprint  order  form  
which  is  sent  once  the  article  is  accepted  for publication. Both corresponding and co-
authors may order offprints at any time via Elsevier's WebShop 
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Authors requiring printed copies 
of multiple articles may use Elsevier WebShop's 'Create Your Own Book' service to collate 
multiple articles within a single cover 
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets). 

Randomised Controlled trails.  
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AUTHOR INQUIRIES 

You can track your submitted article at 
http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/89/p/8045/. You can track your accepted 
article at http://www.elsevier.com/trackarticle. You are also welcome to contact Customer 
Support via http://support.elsevier.com 
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ANEXO B- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO  C – QUESTIONÁRIO IPAQ  

 

 



44 
 

 

 

 

 

 



45 
 

11-APÊNDICES 

APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

_________________________________________________________________ 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL 

LEGAL 

NOME DO VOLUNTÁRIO: .......................................................................................................................... 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ............................................................... SEXO :    .M Ž    F Ž   

DATA NASCIMENTO: ............/............/.............  

ENDEREÇO ................................................................................. Nº ........................... 
APTO: .................. 

BAIRRO:  ........................................................................ CIDADE  
............................................................. 

CEP:.........................................  TELEFONE: DDD (............) 
...................................................................... 

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: EFEITOS IMEDIATOS DAS TÉCNICAS OSTEOPÁTICAS 

NA FUNÇÃO AUTONÔMICO DE IDOSOS 

PESQUISADOR: Fellipe Amatuzzi Teixeira.  

CARGO/FUNÇÃO: Fisioterapeuta . INSCRIÇÃO CONSELHO REGIONAL: CREFITO Nº  11/61658-

F 

INSTITUIÇÃO PROPONENTE: Universidade de Brasíla- UNB 

PESQUISADOR: Ana Paula Xavier de Oliveira Silva.  

CARGO/FUNÇÃO: Graduanda do curso de fisioterapia.  

INSTITUIÇÃO PROPONENTE: Universidade de Brasíla- UNB. 

2. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

SEM RISCO (  )  RISCO MÍNIMO (  )  RISCO MÉDIO (  ) 

RISCO BAIXO (X)  RISCO MAIOR (  ) 

 (probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano como consequência imediata ou tardia do estudo) 

3.DURAÇÃO DA PESQUISA : 1 fase - 1 encontro com duração de 1h50 min 
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III - REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU 

REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO: 

1.Justificativa e os objetivos da pesquisa: A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o 

comportamento do Sistema Nervoso autonômico de indivíduos idosos após a utilização de técnicas 

osteopáticas. Tal tratamento tem a vantagem de oferecer pouco risco de efeitos colaterais e melhorar a 

função postural corrigindo possíveis desalinhamentos, além de avaliar a influência cardiovascular dessa 

intervenção. 2.Protocolo experimental: O sr. ao aceitar participar da pesquisa, assinará este termo de 

consentimento livre e esclarecido. Inicialmente serão aferidas as medidas de pressão arterial, frequência 

cardíaca e de algometria, em seguida passará por 10 minutos de descanso deitado (prono), 10 minutos 

deitado para coleta da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), intervenção durante 5 minutos, 10 

minutos deitado para coleta da VFC, 10 minutos em pé (ortostática) para coleta da VFC, logo após 

descando de 5 minutos para ajuste de fita do aparelho, 10 minutos deitado, intervenção osteopática, 10 

minutos deitado para coleta da VFC e 10 minutos em pé para coleta da VFC. As medidas serão aferidas 

novamente ao final da técnica. O processo é realizado em 1 dia.  3. Desconfortos e riscos esperados: 

Durante o teste, se pedirá que o sr fique deitado, depois se levante e fique em pé. Pode ocorrer leves 

tonturas ao ficar em pé, porém o pesquisador estará o tempo todo ao seu lado para quaisquer problemas.  

4. Benefícios que  poderão ser obtidos: As técnicas osteopáticas são técnicas simples e que 

promovem muito bem estar.  Está se querendo provar que tais técnicas podem alterar também as 

variáveis cardiovasculares, produzindo resultados positivos na melhora da capacidade funcional e 

qualidade de vida. 

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO 

SUJEITO DA PESQUISA: 

1. acesso, a qualquer tempo, às informações sobre procedimentos, riscos e benefícios 
relacionados à pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dúvidas. 

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar 

do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuidade da assistência. 

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade. 

4. disponibilidade de assistência, por eventuais danos à saúde, decorrentes da pesquisa. 

5. viabilidade de indenização por eventuais danos à saúde decorrentes da pesquisa. 

 

 

V. INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS RESPONSÁVEIS 

PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE 

INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS E REAÇÕES ADVERSAS: 

O pesquisador Fellipe Amatuzzi Teixeira estará disponível no telefone (61) 9966 7264 e 

Ana Paula Xavier estará disponível no telefone (61) 96028322  no caso de dúvidas e 

intercorrência clínica.  

 

VII - CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que 

me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa  

 

Brasília,                    de                            de           . 
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 ___________________________                              _____________________________________________ 

Assinatura do sujeito da pesquisa                                                 Fellipe Amatuzzi Teixeira  

                                                                                                                                      (Pesquisador 

responsável) 
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APÊNDICE B – FICHA DE AVALIAÇÃO 

OBS: TODAS AS INFORMAÇÕES SÃO DE CARÁTER CONFIDENCIAL E SIGILOSO, ONDE 
OS RESULTADOS OBTIDOS SERÃO UTILIZADOS PARA OS FINS DESTA PESQUISA, NÃO 
SENDO IDENTIFICADO EM MOMENTO ALGUM. 

 

QUESTIONÁRIO 

DADOS PESSOAIS 

NOME: 

 

GÊNERO:   (     ) MASCULINO  (      ) FEMININO 

 ESTADO CIVIL: (    ) SOLTEIRO  (    ) CASADO  (    ) VIÚVO  

IDADE:                                                                                    DATA DE NASCIMENTO: 

ALTURA:                                                                                  PESO:                                     IMC: 

FAZ USO DE MEDICAMENTOS? QUAIS?  

 

FUMANTE:  (    ) SIM FUMO ATUALMENTE         QUANTOS CIGARROS POR DIA? 

                      (    ) JÁ FUMEI, MAS PAREI                HÁ QUANTO TEMPO PAROU?  

                      (    ) NUNCA FUMEI          

 

ETILISMO (BEBDIDA ALCOÓLICA):  (    ) SIM      (    ) NÃO  

MARQUE UMA OU MAIS DOENÇAS QUE VOCÊ POSSUI 

DOENÇA POSSUI HÁ QUANTO TEMPO OBS: 

DIABETES (    ) SIM       (     ) NÃO  TIPO: 

INFARTO AGUDO DO 

MIOCÁRDIO 

(    ) SIM       (     ) NÃO   

HIPERTENSÃO (    ) SIM       (     ) NÃO   

ARRITMIA CARDÍACA (    ) SIM       (     ) NÃO   
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BRONQUITE 

CRÔNICA, ENFISEMA 

PULMONAR, ASMA 

BRÔNQUICA 

(    ) SIM       (     ) NÃO  QUAL? 

APNEIA DO SONO  (    ) SIM       (     ) NÃO   

STRESS  (    ) SIM       (     ) NÃO   

DEPRESSÃO (    ) SIM       (     ) NÃO   

FIBROMIALGIA (    ) SIM       (     ) NÃO   

LABIRINTITE (    ) SIM       (     ) NÃO   

AVC (DERRAME 

CEREBRAL) 

(    ) SIM       (     ) NÃO   

PROBLEMAS DE 

COLUNA (HÉRNIA DE 

DISCO, LOMBALGIAS, 

ETC)  

(    ) SIM       (     ) NÃO  QUAL? 

INCONTINENCIA 

URINÁRIA  

(    ) SIM       (     ) NÃO   

OSTEOPOROSE (    ) SIM       (     ) NÃO  ONDE? 

OSTEOPENIA (    ) SIM       (     ) NÃO  ONDE? 

ARTRITE (    ) SIM       (     ) NÃO   

ARTROSE (    ) SIM       (     ) NÃO   

PROBLEMAS VISUAIS 

(CATARATA, USO DE 

ÓCULOS E ETC) 

(    ) SIM       (     ) NÃO  QUAL? 

PROBLEMAS DE 

AUDIÇÃO ( USO DE 

APARELHO DE 

(    ) SIM       (     ) NÃO  QUAL? 
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SURDEZ E ETC)  

  

UTILIZE ESTE ESPAÇO PARA ACRESCENTAR SE POSSUI OUTRAS DOENÇAS NÃO 

MENCIONADAS OU  OUTRAS INFORMAÇÕES E DESTACAR O QUE CONSIDERA RELEVANTE EM 

RELAÇÃO ÀS DOEÇAS MARCADAS: 

 

FRATURAS:  (     )SIM   (       ) NÃO   LOCAL? 

CICATRIZES: (     ) SIM     (      ) NÃO    LOCAL? 

MARQUE NO DIAGRAMA DO CORPO O(S) LOCAL (IS) ONDE CONSTUMA SENTIR DOR: 

 

CARÁTER                                           (     ) AGUDA                 (    ) CRÔNICA 

AO MOVIMENTO                                (     ) SIM                        (    ) NÃO            QUAL? 

AO REPOUSO                                    (      )SIM                        (     )NÃO 

ESFORÇO                                           (      ) SIM                        (    )NÃO              QUAL? 

 

MARQUE A FACE QUE MAIS CONDIZ COM A INTENSIDADE DE SUA DOR: 
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MEDIDA CINTURA: 

MEDIDA QUADRIL: 


