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Resumo

Introdugédo: O Diabetes Mellitus tipo Il (DM Il) € uma doenga crbénica marcada pela hiperglicemia
persistente, devido a resisténcia a insulina e/ou secreg¢ao inadequada de insulina. Esta associada
a complicacdes vasculares, como insuficiéncia venosa crbnica e ulceras nos membros inferiores,
que afetam a qualidade de vida. Além de tratamentos farmacolégicos, o Tratamento Manipulativo
Osteopatico (TMO) vem sendo explorado por seus possiveis beneficios no estimulo ao retorno
venoso, embora os estudos sobre seus efeitos ainda sejam limitados. Objetivo: Avaliou-se o impacto
do TMO sobre o retorno venoso em participantes com DM Il, utilizando a pletismografia para
mensurar variaveis hemodinamicas. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 42
participantes diagnosticados com DM I, divididos em dois grupos: G1(n=21), que recebeu tratamento
osteopatico em conjunto com o tratamento médico convencional, e G2 (n=21), que recebeu apenas
o tratamento médico convencional. A pletismografia foi utilizada para avaliar o tempo e a velocidade
de retorno venoso antes e apods as intervengdoes. A analise estatistica foi realizada com o teste t para
comparar os resultados entre os grupos. Resultados: Os resultados indicaram que nao ha diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em termos de tempo e velocidade de retorno venoso.
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Conclusdo: Embora as técnicas manuais utilizadas no TMO apresentem efeitos comprovados na
melhoria das condicdes musculoesqueléticas, neste estudo, nao foi observado impacto significante
no retorno venoso de participantes com DM II.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo II; Tratamento Manipulativo Osteopatico; Pletismografia;
Angiopatias Diabéticas.

Abstract

Introduction: Type |l Diabetes Mellitus (DM Il) is a chronic disease characterized by persistent
hyperglycemia due to insulin resistance and/or inadequate insulin secretion. It is associated with
vascular complications such as chronic venous insufficiency and ulcers in the lower limbs, which affect
quality of life. In addition to pharmacological treatments, Osteopathic Manipulative Treatment (OMT)
has been explored for its potential benefits in stimulating venous return, although studies on its effects
remain limited. Objective: This study aims to evaluate the impact of OMT on venous return in patients
with DM I, using plethysmography to measure hemodynamic variables. Methods: A randomized clinical
trial was conducted with 42 participants diagnosed with DM Il, divided into two groups: G1 (n=21),
which received osteopathic treatment alongside conventional medical treatment, and G2 (n=21), which
received only conventional medical treatment. Plethysmography was used to assess venous return
time and speed before and after interventions. Statistical analysis was performed using the t-test to
compare results between the groups. Results: The results indicated that there were no statistically
significant differences between the groups in terms of venous return time and speed. Patients who
received osteopathic treatment showed a faster venous return compared to G2, but without statistical
significance. Conclusion: Although the manual techniques used in OMT are benefical in improving
musculoskeletal conditions, this study did not observe a significant impact on venous return in patients
with DM II.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Osteopathic; Plethysmography; Diabetic Angiopathies.

Introducgao

A Diabetes Mellitus tipo Il (DM Il) é uma das
doencas crdnicas mais prevalentes na populacao
mundial, apresentando um impacto significativo
sobre a saude publica devido as suas complicacdes
sistémicas e ao alto custo de tratamento a longo
prazo [1]. A condicado é caracterizada por hiper-
glicemia persistente, resultante de resisténcia a
insulina e/ou deficiéncia na sua secrecao, levan-
do ao desenvolvimento de complicagdes micro
e macro vasculares. Essas complicagdes, que
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incluem retinopatia, nefropatia, neuropatia periféri-
ca e doencas cardiovasculares, estao associadas
a deterioracao progressiva da qualidade de vida
dos participantes. Entre as manifestacbes mais
graves, destacam-se as alteragdes circulatérias,
que podem causar insuficiéncia venosa cronica, Ul-
ceras nos membros inferiores e até amputagdes [2].

Em resposta as limitagdes do tratamento con-
vencional, abordagens complementares, como o
TMO (TMO), tém ganhado destaque na tentativa



de proporcionar uma melhora das condigdes mus-
culoesqueléticas e circulatorias em participantes
com DM 1l [3]. O TMO se baseia no principio de
que O corpo possui uma capacidade intrinseca de
se auto curar, sendo capaz de restaurar o equilibrio
estrutural e funcional por meio de técnicas manuais
que influenciam o sistema nervoso, circulatério
e musculoesquelético. Alguns estudos sugerem
que essa terapia pode melhorar o fluxo sangui-
neo periférico, aliviar dores crénicas e promover o
bem-estar geral, especialmente em participantes
que apresentam complicacdes vasculares relacio-
nadas a diabetes [4].

As disfungdes circulatérias associadas a DM I,
como a insuficiéncia venosa crénica, representam
um desafio no manejo terapéutico, pois afetam
diretamente a mobilidade e a fungao dos membros
inferiores, agravando a condic¢ao clinica do paci-
ente. As técnicas tradicionais de tratamento, como
0 uso de meias de compressao e exercicios fisicos,
muitas vezes nao sao suficientes para prevenir o
progresso dessas complicagdes. Nesse contexto,
o TMO surge como uma alternativa terapéutica
que pode atuar tanto na prevengao quanto na re-
abilitac&o de participantes com complicacdes vas-
culares decorrentes do diabetes, oferecendo uma

Métodos

Desenho do Estudo

O estudo € um ensaio clinico randomizado
prospectivo simples cego, cujo avaliador € cegado,
com design de dois grupos paralelos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital do Coracao Anis Rassi, sob o niumero
4.822.653 (ANEXO 1). O estudo foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC:
https://ensaiosclinicos.gov.br), sob o nimero RBR-
48q8tr. Os participantes foram randomizados em

abordagem integrativa para melhorar o retorno
venoso e a perfusao sanguinea periférica [5].

A fotopletismografia (PPG), uma técnica nao
invasiva amplamente utilizada na avaliacdo do
sistema venoso, € uma ferramenta essencial para
mensurar o impacto de intervengdes terapéuticas,
como o TMO, no retorno venoso. Ela permite aval-
iar a capacidade do sistema venoso em evacuar o
sangue de uma determinada regido, sendo espe-
cialmente util na deteccéo e no acompanhamento
de insuficiéncia venosa cronica [6]. Estudos demon-
straram que a PPG pode fornecer dados valiosos
sobre o sistema circulatério de participantes com
DM II, o que reforgca sua importancia no contexto
da pesquisa em fisioterapia e manipulacédo os-
teopatica [7].

Espera-se que o TMO possa atuar como uma
intervengdo adjuvante eficaz, complementando o
tratamento convencional e oferecendo aos partic-
ipantes uma melhora significativa nas condigcbes
circulatérias e musculoesqueléticas.

Avaliou-se o impacto do TMO no retorno
venoso de participantes com DM I, utilizando a
(PPG) como método de avaliacdo das variaveis
hemodinéamicas.

dois grupos de intervencao: G1 foi o Grupo de
Tratamento Manipulativo Osteopatico (TMO) e sem
interferéncias nos cuidados usuais e G2 que foi o
Grupo Controle, ndo recebeu nenhum tipo de inter-
vencao osteopatica. Ambos os grupos receberam
orientagdes da cartilha (ANEXO 2).

Protocolo do Estudo

O estudo foi conduzido em conformidade
com os padrdes éticos estabelecidos, e todos os
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participantes forneceram consentimento informado.
(ANEXO 3).

A amostra foi composta por portadores de dia-
betes mellitus tipo I, selecionados em uma clinica
de saude privada em Goiania e regido, apos divul-
gacgao por panfletagem. Nao houve intervencao
médica para inclusao no estudo. Os participantes
que se enquadram nas regras de inclusdo do pro-
tocolo foram recrutados apés triagem da secretaria
da clinica. Antes do inicio das avalia¢des, o aval-
iador confirmou se o paciente estava apto para o
projeto.

Em seguida, os participantes foram aleatoriza-
dos em dois grupos por meio de uma sequéncia
numérica gerada por computador (www.random.
org). O Grupo 1 (G1), denominado grupo inter-
vencao, recebeu o protocolo TMO e orientacéo
da cartilha, enquanto o Grupo 2 (G2), denominado
grupo controle, recebeu somente orientacdes da
cartilha.

No primeiro encontro, apés a randomizacao,
todos os participantes foram avaliados por um fi-
sioterapeuta que ndo sabia a qual grupo cada um
foi alocado. O grupo controle participou de dois
encontros, enquanto o grupo intervengao partic-
ipou de sete. Em ambos 0s grupos, no primeiro
encontro, houve orientagdo oral sobre o projeto,
a cartilha e o TCLE, que foi entregue e assinado
por todos. Apds essa etapa, foi realizada a primeira
avaliacao pelo fisioterapeuta avaliador.

Os participantes selecionados do grupo in-
tervencéao participaram de cinco encontros para
receber as intervengdes de TMO, realizadas a cada
15 dias, que foi baseada no carater exploratério
deste projeto piloto e nas praticas de atendimentos
em consultorios de osteopatia. As intervencgdes
de TMO no grupo 1 foram feitas por dois fisiotera-
peutas, estudantes do ultimo ano de um curso de
especializacdo em osteopatia e foram devidamente
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treinados. Uma semana apds o término da quinta
intervencao do G1, ambos grupos retornaram para
realizar a reavaliacao.

Devido ao desenho do estudo, os fisioterapeu-
tas que realizaram as interveng¢des n&o puderam
ser cegados. As ferramentas de avaliagao utilizadas
eram validadas com adaptacgao transcultural para
o Brasil e incluiam a avaliagao do retorno venoso,
realizada pelo D-PPG.

Populagao do Estudo

O calculo amostral de 42 participantes foi
realizado utilizando o software Gpower 3.1.9.2
(Universidade de Dusseldorf, Alemanha) para de-
tectar uma diferenca de 20% na fragcao de ejecgao,
medida por pletismografia. Foi usado um alfa de
0,05, poder de 80% e tamanho de efeito médio de
0,5(18).

Portanto participaram do estudo 42 individuos
com diagnostico médico de Diabetes Mellitus tipo
I, recrutados em clinica particular em Goiania-GO,
através de anuncios publicos e via panfletagem em
varios pontos da cidade. Os critérios de inclusdo
foram estabelecidos para garantir a homogenei-
dade da amostra.

Grupos do Estudo

O estudo foi conduzido com dois grupos, cada
um composto por 21 participantes. No grupo de
intervencao (G1, n=21), os participantes rece-
beram tratamentos osteopaticos pragmaticos, que
incluiam técnicas de alongamento, mobiliza¢ao e
massagem nos musculos, articulagdes e abdémen.
Por outro lado, no grupo controle (G2, n=21), os
participantes ndo receberam qualquer tipo de inter-
vencgao osteopatica ou nenhum tipo de intervencao.

Amostragem

O estudo utilizou uma amostra nao prob-
abilistica do tipo consecutiva, composta por 42



participantes distribuidos igualmente entre os dois
grupos. A amostra foi constituida por participantes
portadores de DM recrutados em clinica particular
em Goiania-GO. O através de anuncios publicos e
via panfletagem em varios pontos da cidade.

Randomizagao

Apos os participantes assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido TCLE foram alea-
toriamente alocados em dois grupos. A amostragem
foi realizada por meio de uma sequéncia numéri-
ca gerada por computador (www.random.org). O
G1, designado como grupo intervencgao, recebeu
o tratamento usual combinado com o TMO. O G2,
designado como G2, recebeu apenas o tratamento
usual oferecido pela clinica médica.

Critérios de Inclusao: Idade entre 18 e 75
anos; diagnostico de diabetes mellitus tipo Il; atual-
mente em tratamento convencional para disfungao
vascular dos membros inferiores; comprovacgao at-
ravés de relatério médico ou atestado apresentado
ao avaliador no inicio dos atendimentos.

Critérios de exclusao: osteoporose severa,
febre, dores noturnas, déficit neurolégico progres-
sivo, inflamacéo articular aguda, incapacidade de
avaliacdo completa e neoplasias [8,9].

Critérios de exclusao relativos: alteracdes no
local do TMO, como osteoporose, lesdes ligamen-
tares ou musculares, sintomas da artéria vertebral,
instabilidade articular, tumores benignos e recusa
da técnica pelo participante.

O processo de inclusao e exclusao foi delinea-
do com o propdsito de simplificar a analise e asse-
gurar a viabilidade do tratamento proposto. Foram
incluidos pacientes sem limitagées fisicas significa-
tivas, como dificuldades de marcha ou locomocao,
uma vez que essas condi¢cdes poderiam impactar
os resultados relacionados ao retorno venoso € ao
protocolo terapéutico aplicado. Essa decisao visou

garantir a homogeneidade da amostra e possibilitar
uma abordagem mais objetiva e pratica no contexto
clinico. Dessa forma, foram priorizados pacientes
aptos a realizar as intervengdes sem restricoes
adicionais, proporcionando maior controle sobre
as variaveis estudadas.

Variaveis do Estudo

O estudo avaliou o tempo e a velocidade do
retorno venoso nos membros inferiores utilizando
pletismografia como método de medigéo.

Procedimentos de Avaliagao

Avaliagao do Retorno Venoso por PPG:

A PPG é uma técnica nao invasiva que aval-
ia o volume de liquidos em areas especificas do
corpo, sendo especialmente eficaz na analise do
retorno venoso dos membros inferiores. Essa met-
odologia emprega sensores para monitorar o fluxo
sanguineo venoso, possibilitando a observacéo
da dindmica circulatéria em diferentes momentos.
Além de sua aplicacdo no diagnostico, a PPG é
amplamente utilizada na avaliagéo de tratamentos
para insuficiéncia venosa (Salgado & Araujo, 2020)
[8]. O exame sera conduzido no inicio e ao final do
protocolo, permitindo a comparacgéo dos resultados.

Duracao das Sessoes de Avaliagao:

Cada atendimento de avaliagao inicial e final
foi realizada ao longo de aproximadamente duas
horas. Durante esse periodo, os participantes
passaram por uma série de testes e procedimen-
tos de avaliagao para coletar dados antes e depois
da intervencao.

Essas avaliagdes antes e apos o tratamento
permitem uma comparacao dos efeitos do trata-
mento osteopatico em relagado ao cuidado médico
usual, utilizando medidas objetivas como retorno
venoso para avaliar possiveis melhorias na saude
dos participantes.
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Procedimentos de Intervengao

O G1 consistiu em participantes que receberam
sessoOes de tratamento osteopatico a cada 15 dias,
totalizando cinco encontros ao longo do periodo
de estudo. Cada sessao variava em duracgdo de
20 a 30 minutos e envolvia técnicas manuais para
manipular e melhorar a funcdo de musculos e
articulacoes.

Por se tratar de um trabalho pioneiro, o inter-
valo de 15 dias para a aplicagdo do Tratamento
Manipulativo Osteopatico (TMO) foi idealizado
como uma escolha pratica e criteriosa, permitindo
observar os efeitos cumulativos e a adaptacao
fisiologica do organismo ao tratamento. Esse perio-
do foi definido de forma aleatdria, considerando a
viabilidade para os pacientes e a possibilidade de
mensuragao sistematica dos resultados, servin-
do também como parametro inicial para futuras
pesquisas na area.

Lembrando que, as técnicas foram eleitas de
acordo com a avaliacdo do paciente no momento
do atendimento e foi aplicada de acordo com a
limitagao do paciente no momento do atendimento
e foram escolhidas somente algumas fotos, séo
somente ilustrativas.

Liberacdo Miofascial: E uma técnica manual
utilizada para tratar disfungcdes musculoesqueléti-
cas ao eliminar restricbes na fascia, um tecido
conectivo que envolve musculos e 6rgaos. Atécnica
visa restaurar a mobilidade e melhorar a circu-
lacdo, linfa e nervos, aplicando pressao leve e
alongamento. Segundo [10], o processo envolve
localizar a restricdo, avaliar a tensao e liberar o
tecido, respeitando as respostas do corpo para
aliviar progressivamente as tensdes e restaurar o
movimento normal

Mobilizagao de Tecidos Moles com movimentos
ritmicos € uma técnica osteopatica que envolve

LI Fisioterapia Brasil 2025;26(1):1991-2004

manipulacdes suaves e repetitivas dos musculos
e outros tecidos moles. Esta abordagem objetiva
aliviar a tensao, melhorar a circulagao sanguinea
e linfatica, e aumentar a flexibilidade muscular. Os
movimentos ritmicos promovem o relaxamento
do tecido, a diminuicdo da dor e a restauragao da
fungdo normal. Segundo [12], a técnica deve ser
executada com cuidado, respeitando a resposta
do paciente e adaptando-se as suas necessidades
para maximizar os beneficios terapéuticos.

Manipulacao articular de alta velocidade e baixa
amplitude: E uma técnica central na osteopatia,
utilizada para tratar disfungcdes musculoesqueléti-
cas e melhorar a fungao articular. Segundo [14], a
filosofia osteopatica enfatiza a interconexao entre
estruturas e fungdes do corpo, promovendo a ideia
de que o corpo possui mecanismos de autocura.
A manipulagao Trust, que envolve a aplicagao de
uma forga rapida e controlada em uma articulagéo
especifica, busca restaurar a mobilidade e aliviar
a dor.

Atécnica tem demonstrado diversos beneficios,
como a reducao da dor e a melhora da amplitude de
movimento, conforme evidenciado por [15] em sua
revisado sobre a eficacia da terapia manipulativa no
manejo de disturbios musculoesqueléticos. Além
disso, [16] discutem a utilizacdo de manipulacao
osteopatica para tratar dores crbnicas nas costas,
evidenciando a relevancia clinica da abordagem.

As manipulagdes Trust sdo frequentemente
utilizadas em conjunto com outras técnicas os-
teopaticas, como mobilizacdes suaves e exercicios
terapéuticos, conforme sugerido por [17], que for-
nece uma visao abrangente sobre os fundamentos
da medicina osteopatica. Por fim, [18] apresenta
0s principios e praticas do TMO, consolidando a
importancia da manipulagao articular na promog¢ao
da saude.



Fotopletismografia (PPG)

APPG é uma técnica nao invasiva amplamente
utilizada para medir varia¢gdes no volume sangui-
neo em determinados tecidos, principalmente na
pele. Baseia-se na absorgao e reflexao de luz,
sendo uma ferramenta importante para a analise
da dindmica do fluxo sanguineo e monitoramento

de parametros fisioldgicos [21].

O principio da PPG envolve a emissao de luz
em comprimentos de onda especificos, geralmente
no espectro infravermelho ou visivel, direcionada
para a pele. A luz penetra nos tecidos e é parcial-
mente absorvida pelos componentes biolégicos,
em especial pelo sangue. As variagées na quan-
tidade de sangue, causadas pelo ciclo cardiaco,
modificam a quantidade de luz refletida ou trans-
mitida para o fotodetector, que transforma essas
alteracdes em sinais elétricos [22]. A partir desses
sinais, & possivel extrair informacgdes sobre a he-
modinamica do paciente.

A técnica de PPG possui diversas aplicagdes
clinicas e de pesquisa:

Monitoramento Cardiaco: Amplamente usada
em oximetros de pulso para medir a frequéncia
cardiaca e a saturacao de oxigénio no sangue de
maneira continua e nao invasiva [23].

Avaliacéo Circulatéria: Utilizada para moni-
torar o fluxo sanguineo em diferentes regides do
corpo, sendo util na detecgdo e acompanhamento
de disturbios circulatérios [21].

Pesquisa Clinica: Aplicada em estudos de fisi-
ologia cardiovascular, com o objetivo de entender
o impacto de intervengdes médicas no sistema
circulatorio [24].

Dispositivos de Saude e Bem-Estar: Sensores
de PPG estéo presentes em dispositivos vestiveis
(wearables), permitindo o monitoramento de
parametros como estresse, qualidade do sono e
atividade fisica [25].

Entre as principais vantagens da fotopletis-
mografia estao a simplicidade e o baixo custo dos
equipamentos, além de ser uma técnica nao inva-
siva e segura para os participantes. Sua acessib-
ilidade e versatilidade a tornam uma opcao viavel
tanto em ambientes clinicos quanto em dispositivos
de monitoramento domiciliar [22].

Apesar de suas inumeras aplicacdes, a correta
interpretacao dos dados obtidos por meio da PPG
deve ser realizada por profissionais qualificados,
uma vez que fatores como movimento ou alter-
acbes na perfusao podem influenciar a precisao
dos resultados. O avancgo tecnoldgico tem ampliado
as possibilidades de aplicacdo da PPG, melhoran-
do sua confiabilidade e precisao ]24].

Analise Estatistica

A analise estatistica foi conduzida utilizando
o software GraphPad PRISM versao 8.0. A nor-
malidade dos dados foi verificada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para variaveis paramétri-
cas, foi utilizado o teste ANOVA de duas vias com
pos-teste de Tukey, apresentando os resultados
em média e intervalo de confianga de 95%. Para
variaveis nao parameétricas, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis com p6s-teste de Dunn, apresentan-
do os resultados em mediana, minima e maxima.
O tamanho do efeito das diferengas entre os grupos
foi calculado utilizando o teste de Cohen’s D quan-
do p<0.05. As correlagbes entre variaveis continuas
foram analisadas com o teste de Pearson, sendo
considerado significativo p<0.05.
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Resultados

No fluxograma 1 CONSORT do estudo, & apre-
sentado o processo para a distribuigao final dos
participantes entre os grupos, apos as exclusoes
e desisténcias. Foram recrutados um total de 64
participantes para o estudo. Apds a entrevista ini-
cial, foram excluidos 22 por nao atenderem aos
critérios de inclusado (n= 11) e por desisténcia (n=
6). Com isso, foram randomizados 47 participantes,
alocados entre 0 G1(n=23) e G2(n=24), dos quais

5 perderam a continuidade do estudo por auséncia,
resultando o total de 21 participantes por grupo e
nenhum excluido da analise final.

Randomizados em dois grupos: Grupo TMO,
que recebeu a intervencao, e G2, que nao rece-
beu. Todos os participantes dos dois grupos con-
cluiram o estudo sem perda de acompanhamento
ou descontinuidade.

Fluxograma 1 — Desenho do estudo e fluxo de participante no estudo

As caracteristicas dos participantes (tabela 1)
mostram que os grupos G1 e G2, apresentaram
caracteristicas basais semelhantes. Podemos ob-
servar que n&o houve diferengas significativas entre
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0s grupos em termos de sexo, idade, peso, altura
e IMC, indicando uma distribuicdo homogénea das
caracteristicas basais entre os grupos.



Tabela 1 - Caracteristicas basais dos participantes do estudo

TMO (n=21) Controle (n=21)
Sexo (M/F) 9/12 13/8
Idade (anos) 58.1418.46 63.4319.57
Peso (Kg) 70.6749.65 73.43+8.34
Altura (m) 1.65+0.1 1.67+0.07
IMC 25.78+2.01 25.9+1.61

TMO, tratamento manipulativo osteopatico;
n, numero de participantes por grupo; M, mascu-
lino; F, feminino; Kg, quilograma; m, metros; IMC,
indice de massa corporal. Os dados de Sexo estao
apresentados em proporcdes e os demais dados
em média e desvio padrao. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos.

Os resultados que dizem respeito ao tempo do
membro inferior direito (tabela 2), o tempo médio

pré-intervencao no G1 foi de 27,28+12,35 segun-
dos, enquanto no G2 foi de 32+11,05 segundos.
Apés a intervengao, o tempo médio no G1 au-
mentou para 31,76x11,53 segundos, e no G2 foi
de 31,33%11,54 segundos. A diferenca entre os
grupos foi de 2,14 segundos (IC95%: -2,9 a 7,19),
com p=0,313, indicando que nao houve diferenca
estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Comparacgao das medidas da pletismografia nos diferentes grupos

Média * DP TMO vs Controle
TMO Controle Média das diferencas
(n=21) (n=21) (1C95%) [d] P
Tempo (s) MMII D
Pré 27.28+12.35 32+11.05
Poés 31.76+£11.53 31.33111.54 2.14 (-2.9; 7.19) 0.313
Tempo (s) MMII E
Pré 34.19+£10.83 31.61+11.63
Poés 34.61+£10.67 29.47+10.22 -3.85 (-8.57; 0.85) 0.588
Velocidade (%) MMII D
Pré 5.02+2.34 5.88+3.98
Pos 5.09+2.31 5.71+3.44 0.73 (-0.62; 2.09) 0.862
Velocidade (%) MMII E
Pré 5.96+3.5 4.48+2.57
Poés 5.82+2.25 6.08+3.74 -0.63 (-1.97; 0.7) 0.192

DP, desvio padrao; TMO, tratamento manipulativo osteopatico; vs, versus; p, nivel de significancia; n, numero de sujeitos por
grupo; 1IC95%, intervalo de confianga de 95%; d, teste de Cohen’s D aplicavel se p<0.05; s, segundos; MMII D, membro infe-
rior direito; MMII E, membro inferior esquerdo; %, por cento. Two-way ANOVA.
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Figura 1 - Comportamento da pletismografia no dominio tempo no membro inferior direito pré e

pos-intervengao entre 0s grupos

Para o membro inferior esquerdo, o tempo
médio pré-intervencao no G1 foi de 34,19+10,83
segundos, comparado a 31,61+£11,63 segundos no
G2. Apo6s a intervencgao, o tempo médio no G1 foi
de 34,61+£10,67 segundos, enquanto no G2 foi de

29,47+10,22 segundos. A diferenga entre os gru-
pos foi de -3,85 segundos (IC95%: -8,57 a 0,85),
com p=0,588, indicando novamente auséncia de

diferencga estatisticamente significativa.

Figura 2 - Comportamento da pletismografia no dominio tempo no membro inferior esquerdo pré e

pos-intervengao entre os grupos

Em relagao a velocidade do membro inferior di-
reito, a velocidade média pré-intervencao no G1 foi
de 5,02+2,34%, enquanto no G2 foi de 5,88+3,98%.
Ap0ds a intervencgao, a velocidade média no G1 foi

ST Fisioterapia Brasil 2025;26(1):1991-2004

de 5,09+2,31%, e no G2 foi de 5,71+3,44%. A dif-
erenca entre os grupos foi de 0,73% (1C95%: -0,62
a 2,09), com p=0,862, sem diferenca significativa.



Figura 3 - Comportamento da pletismografia no dominio velocidade no membro inferior direito pré e

pos-intervengéo entre 0s grupos

Para o membro inferior esquerdo, a ve-
locidade média pré-intervencdo no G1 foi de
5,96+3,5%, comparado a 4,48+2,57% no G2. Apds
a intervencao, a velocidade média no G1 foi de

5,82+2,25%, enquanto no G2 foi de 6,08+3,74%.
Adiferenca entre os grupos foi de -0,63% (IC95%:
-1,97 a0,7), com p=0,192, também sem diferenca
significativa entre os grupos

Figura 4 - Comportamento da pletismografia no dominio velocidade no membro inferior esquerdo pré

e pos-intervengéo entre 0s grupos

Os dados de PPG analisados nao demonstr-
aram diferengas estatisticamente significativas en-
tre 0 G1 e 0 G2, tanto no tempo quanto na velocid-
ade para os membros inferiores direito e esquerdo.
Esses resultados sugerem que o TMO né&o teve

um efeito significativo nas variaveis medidas de
PPG quando comparado ao controle. As figuras
7 a 9 ilustram o comportamento dessas variaveis
pré e pés-intervengao entre os grupos, reforcando
a auséncia de mudangcas significativas entre eles.
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Discussao

Os resultados nao apresentaram diferencas es-
tatisticamente significativas entre 0 G1 e o G2, indi-
cando que, conforme aplicado neste estudo, o TMO
nao demonstrou um impacto mensuravel na fungao
vascular em comparagao com o tratamento usual.

Os resultados deste estudo estao alinhados
com alguns achados da literatura sobre a eficacia
de intervencgdes osteopaticas e técnicas relaciona-
das. Essa variabilidade pode refletir a auséncia de
efeitos significativos encontrados em nosso estudo,
onde o impacto do TMO na funcao vascular foi
limitado.

O estudo de Bays et al. (1994) validou a pletis-
mografia aérea, fotopletismografia e ultrassonogra-
fia duplex para avaliar estase venosa severa [24].
Os resultados indicaram que a PPG é uma ferra-
menta valida, mas possui restrigbes. A eficacia dos
diferentes métodos e a aplicacao clinica podem
influenciar os resultados obtidos. A auséncia de
melhorias significativas neste estudo pode estar
relacionada a limitacées no método ou a insuficién-
cia do numero de sessbdes do tratamento.

Johnson AW e Shubrook JH (2013) investigam
o papel do diagndstico estrutural osteopatico e do
TMO no manejo do diabetes mellitus e suas com-
plicacdes [1]. Embora este estudo néo se concentre
exclusivamente na funcao vascular, ele oferece
uma visao abrangente das aplicagdes do TMO em
varias complicacbes do diabetes, sugerindo que a
eficacia das intervengdes osteopaticas pode variar
de acordo com o contexto clinico.

Van Ravenswaay VJ e colaboradores (2013)
examinam os efeitos do TMO na gastroparesia dia-
bética [3]. Apesar de o foco principal ser o sistema
gastrointestinal, a pesquisa proporciona insights
sobre a variabilidade e a eficacia das técnicas
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osteopaticas em condicbes associadas ao diabe-
tes, o que pode ter implicagdes indiretas para a
funcao vascular.

Licciardone JC e colegas (2013) analisam o
tratamento manual osteopatico em pacientes com
diabetes mellitus e dor lombar crénica comérbida
[2]. Seus resultados destacam a complexidade do
tratamento osteopatico em condi¢gdes comaorbidas
e oferecem uma perspectiva sobre os desafios de
medir o impacto do TMO na fungao vascular.

Joseph LH e sua equipe (2014) avaliam os
efeitos da manipulagao do tecido conjuntivo na cic-
atrizagao de feridas e na contagem de colonizagéo
bacteriana em pacientes com Ulceras diabéticas
nos pés [4]. Embora o foco principal seja a cicatri-
zacao, a manipulacéo do tecido conjuntivo pode
influenciar a fungao vascular periférica, oferecendo
uma visao sobre o impacto das técnicas osteopati-
cas em condicbes diabéticas.

Finalmente, Van Ravenswaay VJ e colegas
(2015), em um estudo adicional, exploram nova-
mente o impacto do TMO na gastroparesia dia-
bética [3]. Esta repeticao reforca a importancia de
avaliar a eficacia das técnicas osteopaticas em di-
versas condi¢gdes associadas ao diabetes e sugere
a necessidade de mais pesquisas para determinar
o impacto do TMO na fung¢ao vascular.

As referéncias fornecem uma visao abrangente
sobre a aplicacdo do TMO em condigbes associa-
das ao diabetes, destacando a necessidade de
investigacdes adicionais para compreender melhor
a eficacia das técnicas osteopaticas na funcao
vascular. A literatura também indica que o impacto
das técnicas osteopaticas pode ser mais significa-
tivo em contextos especificos ou com abordagens
diferenciadas.



Os resultados deste estudo ressaltam a neces-
sidade de mais pesquisas para definir o papel das
técnicas osteopaticas na fungao vascular, espe-
cialmente em pacientes com condicbes complexas
como o diabetes tipo II. Aliteratura existente sugere
que a eficacia das intervengdes pode depender de

Conclusao

Este estudo mostrou que o TMO néo oferece
beneficios adicionais para individuos com diabetes
mellitus tipo Il quanto ao tempo e a velocidade
de retorno venoso, medidos por pletismografia. A
TMO foi comparada com nenhuma intervencao no
grupo controle.
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