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Chronic effect of bioresonance therapy on cardiovascular risk factors
and physical activity pattern in the elderly: a randomized clinical trial

Efeito cronico da terapia de biorressonincia sobre fatores de risco cardiovascular e o
padriao de movimento em idosos: um estudo clinico randomizado
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o efeito de 12 meses de terapia de biorressonancia sobre o
comportamento de movimento e fatores de risco cardiovascular em idosos. Um estudo clinico
randomizado, paralelo e duplo-cego foi realizado com uma amostra de 20 idosos. A terapia de
biorressonancia foi realizada com o QUANTEC® PRO. Dados sobre género e morbidades foram
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coletados. Os fatores de risco cardiovascular analisados incluiram a composigao corporal, a pres-
sdo arterial e o perfil bioquimico. A fase de mudanca de comportamento em relagdo a atividade
fisica foi avaliada usando o modelo transtedrico e o padrdo de movimento foi avaliado com o
questionario de Baecke. O grupo de tratamento mostrou uma redugdo significativa no colesterol
total, triglicerideos, glicose no sangue, LDL-c e nao-HDL-c, além de um aumento no HDL-c e
nos valores de atividade fisica e exercicios. O grupo placebo mostrou regressio na fase de com-
portamento para atividade fisica. Baseados nos resultados, concluimos que a terapia de bioco-
municagdo instrumental com QUANTEC® pode contribuir significativamente para a saide dos
idosos, especialmente aumentando o nivel de atividade, mantendo os niveis de glicose no sangue

e melhorando o perfil lipidico.

Palavras-chave: Terapia de biorressonancia; Fatores de risco cardiometabolicos; Comportamen-
to sedentario; Modelo transteorico; Envelhecimento saudavel.

INTRODUCAO

O envelhecimento esta associado a uma diminui¢do das fun¢des organicas e um risco
aumentado de doengas (LIU et al., 2021). Entre os idosos, aumenta a prevaléncia de doengas
cardiovasculares, seus fatores de risco, bem como a presenca de multiplas morbidades (ABRIG-
NANI et al., 2020). A hipertensao arterial sistémica (SAH) ¢ a mais prevalente entre os idosos e
esta intimamente ligada a doenga coronariana ¢ aos eventos cerebrovasculares (MALACHIAS,
2019).

Comparada a hipertensao, a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) ¢ menor, mas
suas complicagdes tém um impacto maior (COSTA et al., 2017). Alteragdes no colesterol total e
suas fracdes estdo fortemente associadas a infarto agudo do miocardio, doenga arterial periférica
e acidente vascular cerebral (MALTA et al., 2019). A obesidade é um fator de risco independente
e aumenta o risco de SAH, T2DM e dislipidemia (ALVES et al., 2020). Além disso, a perda de
massa muscular estd associada a uma mobilidade reduzida e autonomia nas atividades didrias
(NERI et al., 2020).

Embora o declinio funcional na terceira idade seja inevitavel, a adogdo de um estilo de
vida ativo e habitos alimentares saudaveis pode desacelerar esse processo. No entanto, uma gran-
de parte da populagdo idosa ndo atinge as recomendagdes para exercicios fisicos destinados a
promocao da sauide (ROSSMAN et al., 2021). Diversos fatores, tanto individuais quanto am-
bientais, sao identificados como barreiras para a mudanga de comportamento em atividade fisica
(BELANGER et al., 2017). Contudo, a mudanga de comportamento depende tanto do processo de
conscientizagdo e educacdo ao longo da vida quanto do desejo de mudar habitos (LIPERT et al.,
2020), o que pode ser analisado pelo modelo transtedrico (RIOS, 2017).
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Recentemente, tem-se observado um crescimento das terapias complementares e integra-
tivas na medicina para o tratamento de doengas (JAIN; MILLS, 2010). O Sistema Unico de Satide
(SUS) do Brasil foi promovido e, desde sua regulamentagdo, uma crescente aceitacao por parte
dos profissionais de satide e da populacio foi observada (TELESI JUNIOR, 2016). O método de
biorressonancia ¢ considerado uma forma de terapia complementar e integrativa que busca res-

taurar o equilibrio funcional e psicologico através de estimulos vibratorios (ERNST, 2004).

A terapia de biorressonancia pode ser realizada com instrumentos de biocomunicac¢ao
como QUANTEC® (SCHNEIDER, 2014) e MORA® (HERRMANN; GALLE, 2011), que si-
mulam um sistema bioldgico emitindo ondas através de um diodo de ruido branco, capazes de
receber e transmitir “informagdes”, permitindo assim uma analise e equilibrio tanto no nivel ele-
tromagnético quanto informativo (MORA et al., 2019). O objetivo deste estudo foi analisar o efei-
to de 12 meses de terapia de biorressonancia com QUANTEC® no comportamento de atividade
fisica, no padrao de movimento habitual, na composi¢ao corporal, na pressdo arterial, na glicemia
e no perfil lipidico de idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado, paralelo, duplo-cego, que seguiu as reco-
mendagdes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (MOHER et al., 2010). A
amostra consistiu em pessoas idosas de 60 a 79 anos de ambos os sexos, atendidas no Laboratorio
de Avaliacao Fisica e Pratica Esportiva (LAFIPE) apds serem acompanhadas na clinica ambulato-
rial especializada (AME) na Universidade de Marilia, de agosto a setembro de 2018 (antes da in-
tervengdo) e de agosto a setembro de 2019 (apds a intervengao). 42 pacientes foram convidados a
participar do estudo, 11 recusaram, 8 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao,
e 3 foram excluidos por ndo completarem a rotina de avaliacdo. Também foram excluidas pessoas
acima de 79 anos, com deficiéncias fisicas ou doencas que impedissem a pratica de exercicios
fisicos, e aquelas que ndo completaram as avaliagdes propostas para o estudo.

Apenas aqueles que desejavam participar do estudo e assinaram o Formulario de Consen-
timento Informado e Esclarecido (FICF) foram incluidos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNESP em Marilia (parecer n° 2.791.867/2018).

O cegamento foi realizado para ambos os grupos (grupo de tratamento e grupo placebo).
O segundo nivel de cegamento envolveu os pesquisadores que realizaram as avalia¢des (antes
e apos a intervengdo) e as analises de dados. Os pacientes foram aleatoriamente designados aos
grupos de tratamento e placebo. O diagrama de fluxo de entrada, seleg¢do, randomizagdo ¢ inter
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vengdo ¢ apresentado na Figura 1.

INPUT -
Evaluated for eligibility (n=42)
Evaluated(n=31) Excluded (r=22)
- Age, gender and morbidities - Notreetingtheinclusion criteria (n=5)
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- Physical Activity Level
- Behavior change stage
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- Blood glucose and lipid profile

Figura 1 - Diagrama de fluxo de entrada, sele¢do, randomizagdo e intervencdo da amostra do
estudo..

Por meio de entrevistas e acesso aos prontuarios médicos, foram coletados dados sobre
idade, género e morbidades. Como fatores de risco cardiovascular, foram analisados a composi-
¢do corporal, a pressdo arterial e o perfil bioquimico. Em relagdo a composicao corporal, foram
considerados o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (WC), a porcentagem
de gordura e a circunferéncia do pescoco. A porcentagem de gordura foi determinada por bioim-
pedancia. A frequéncia cardiaca em repouso (HR), a pressdo arterial sistolica (SBP) e a pressao
arterial diastolica (DBP) foram medidas (BARROSO et al., 2020). Nas variaveis bioquimicas, fo-
ram realizadas medi¢des de glicose em jejum, colesterol total, triglicerideos, HDL-c, e os LDL-c
e nao-HDL-c foram calculados (FALUDI et al., 2017).

A fase de mudanga de comportamento em relagdo a atividade fisica habitual (HPA) foi
analisada utilizando o modelo transtedrico, que classifica 0 comportamento em cinco estagios
de mudanca: Pré-contemplacdo: ndo considera a possibilidade de mudanga e ndo esta engajado
na questdo; Contemplagdo: reconhece o problema, ¢ ambivalente e considera fazer mudancgas
nos proximos seis meses; Preparacdo: inicia algumas mudancas, planeja, cria condigdes para a
mudanga, revisa tentativas anteriores e indica qual mudanca poderia ocorrer nos proximos 30
dias; Acdo: implementa mudangas ambientais e comportamentais, investindo tempo e energia
na implementacdo da mudanga, mas este comportamento dura menos de 6 meses; Manutengao:
processo de continuidade do trabalho iniciado com a acdo, a fim de manter os ganhos e evitar um

comportamento de recaida por pelo menos 6 meses (RIOS, 2017).
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O padrao de atividade fisica foi avaliado pelo questionario de Baecke (BAECKE; BURE-
MA; FRIJTERS, 1982). Ele consiste em 16 perguntas que fornecem trés avaliagdes das atividades
fisicas nos ultimos 12 meses, caracterizadas por: Atividades Profissionais (OPA); Atividades de
Lazer e Treino Fisico (LAE); e Atividades de Lazer e Locomogao exceto treino fisico (LLA). A
soma dos trés componentes (OPA, LAE e LLA) resulta no valor total de atividade fisica (TPAS)
(MAZO et al., 2012).

O tratamento de biorressonancia foi realizado com 0 QUANTEC® PRO. Apos os pacien-
tes receberem explicacdes sobre os objetivos do estudo e as caracteristicas gerais da terapia com
QUANTEC®, os participantes foram convidados a ler e transferir as frases de cura (uma frase que
expressa o desejo e a intengdo de realizar o tratamento).

A intervengao terapéutica concentrou-se na mudan¢a de comportamento em relacdo a
atividade fisica habitual. Assim, uma frase de cura padrio foi adotada da seguinte forma:

“Todos os dias serei mais ativo fisicamente, praticando de forma consciente e segura.
Sou grato pela minha capacidade de realizar atividades fisicas e manter uma dieta equilibrada e

saudavel, muito obrigado.”

Apenas os pacientes do grupo de tratamento tiveram seus dados adicionados no QUAN-
TEC®. Os dados dos pacientes inseridos no QUANTEC® incluiam: nome completo, idade, data de
nascimento, género, duas fotos (uma do corpo inteiro e uma do rosto, conforme recomendagdes
do fabricante) e as frases de cura padrao.

Apos a adi¢ao dos dados, foi realizado o primeiro escaneamento de 20 ciclos nos campos
morfogenéticos, seguido automaticamente de um escaneamento de 10 ciclos. As poténcias tera-

péuticas utilizadas foram as definidas pelo QUANTEC®, e portanto personalizadas.

Quando a dura¢do do tratamento definida automaticamente pelo QUANTEC® terminava
ou quando se identificava a necessidade de alteragdes, os ajustes terapéuticos propostos eram
realizados durante o periodo de intervencao.

Quando o procedimento terapéutico terminava, um novo planejamento era realizado, mas
sem um novo escaneamento. A terapia foi mantida por 12 meses e encerrou-se apenas apos a
avaliagdo final (pds-intervengdo). Os grupos controle (placebo) e de tratamento nao receberam
nenhum tipo de terapia, nem orientac¢des fisicas ou nutricionais durante o periodo de intervengao.
Apo6s o periodo de intervencao proposto para o estudo, o grupo controle (placebo) recebeu um
tratamento similar ao do grupo de tratamento por 12 meses, mas sem monitoramento das variaveis

do estudo.

Variaveis qualitativas sdo descritas por sua distribui¢ao de frequéncia absoluta (N) e rela-
tiva (%). Para analisar a relacdo entre variaveis qualitativas, o teste exato de Fisher foi utilizado.
Variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao (DP). Para analisar o efeito

da intervencdo sobre as variaveis qualitativas ordinais, foi realizado o teste ndo paramétrico de
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Friedman. A normalidade da distribuicao foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. A variacao
(efeito) entre os momentos antes ¢ apos a intervengao foi calculada pela variagao delta (pos — pré).
Para comparar o efeito da interveng@o entre os grupos, o teste t para amostras independentes foi
realizado. Para comparar a média dentro do grupo entre o periodo antes e apds a intervencao, o
teste t para amostras pareadas foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5% ¢ os dados
foram analisados com o software SPSS (versao 24.0).

RESULTADOS

Tabela 1 apresenta dados sobre as caracteristicas da amostra em relagdo ao género e
distribui¢ao de morbidades. Nao houve diferenga significativa na distribuicdo de géneros e mor-
bidades entre os grupos, indicando que os grupos randomizados apresentam caracteristicas seme-
lhantes. Em relagdo a idade, também nao foi observada diferenca significativa entre os grupos. O
grupo placebo tinha uma idade média de 69+7 anos ¢ o grupo de tratamento de 67+4 anos, sem
diferenca significativa entre os grupos (p=0.387).

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

Grupo
Variavel Categoria Placebo Tratamento Total p-Valor
(n=10) (n=10) (n=20)
Género Feminino N (%) 7 (70.0) 8 (80.0) 15 (75.0) 0615
Maseulino N (%)  3(30.0)  2(20.0) 5(25.0) '
HAS Ausente N (%) 5(50.0) 6 (60.0) 11 (55.0) 0.661
Presente N (%)  5(50.0)  4(40.0) 9 (45.0)
DM2 Ausente N (%) 7 (70.0) 7 (70.0) 14 (70.0) 1.000

Presente N (%) 3 (30.0) 3(30.0) 6 (30.0)
Ausente N (%) 8 (80.0) 8 (80.0) 16 (80.0) 1.000
Presente N (%) 2 (20.0) 2 (20.0) 4 (20.0)
Ausente N (%) 6 (60.0) 8 (80.0) 14 (70.0) 0.342
Presente N (%) 4 (40.0) 2 (20.0) 6 (30.0)

Dislipidemia

Osteoartrite

Nota: p-Valor para associag@o calculado com o teste exato de Fisher.

Na Tabela 2, observou-se que o grupo placebo mostrou uma regressao em relagao a fase
de mudancga de comportamento para a pratica de atividade fisica, com um aumento no percentual
de pessoas nas fases de pré-contemplacao, contemplagdo e preparacdo. Embora o p-valor no gru-
po de tratamento ndo mostre significancia estatistica, havia pacientes, aqueles que progrediram
para a fase de manutengdo, e a maioria deles continua mantendo um certo nivel de atividade fisi-
ca, o que indica a manutenc¢ao do comportamento em relacao a atividade fisica (PA) no grupo de
tratamento.
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Tabela 2: Distribuicdo absoluta (N) e relativa (%) das fases de mudanga de comportamento rela-
cionadas a atividade fisica para os grupos de tratamento e placebo entre os periodos antes e apds
a intervencao.

Placebo Tratamento
Fase de Mudanga de Comportamen-
to Relacionada a Atividade Fisica
Antes Depois Antes Depois

N % N % N % N %
Pré-contemplagédo 1 10.0 1 10.0
Contemplagdo 3 30.0 1 10.0
Preparagdo 3 30.0 1 10.0
Agao 7 70.0 1 10.0 8 80.0 2 20.0
Manuteng¢ao 3 30.0 2 20.0 1 10.0 6 60.0
p-Valor (dentro do grupo) 0.005* 0.059

Nota: \* indica diferencas significativas entre os periodos antes e apos a interveng@o dentro do grupo, de acordo com
o teste ndo paramétrico de Friedman.

Tabela 3 mostra que o grupo de tratamento apresentou um aumento significativo nos
escores para atividades de lazer e exercicios fisicos (LAE), bem como no escore total do questio-
nario de Baecke, indicando um aumento no padrdo de movimento. Ao comparar entre 0s grupos,
uma diferenga significativa foi observada, com uma reducao no escore total de atividade fisica no
grupo placebo ¢ um aumento no grupo de tratamento.

Tabela 3: Comparacdo das médias e desvios padrao (DP) da atividade fisica (PA) segundo o
escore de Baecke (total), atividades profissionais (OPA), atividades de lazer e exercicios fisicos
(LAE), e atividades de lazer e locomogao exceto exercicios fisicos (LLA) para os grupos nos
momentos antes € apos a intervengao.

Antes Depois Delta (después-antes)
PA Grupo p-Valor

Média DP Média DP  Média DP

Placebo 2.64 035 2.71 0.45 0.08 0.49
OPA 0.150
Tratamento 2.49 0.41 2.94 0.80 0.45 0.62
Placebo 1.88 094 195 0.81 0.08 0.87
LAE 0.171
Tratamento 2.55 1.05 3.17* 0.88 0.63 0.85
Placebo 2.35 0.71 2.18 0.86 -0.18 0.62
LLA 0.312
Tratamento 2.90 0.50 3.05 0.61 0.15 0.77
Placebo 6.87 1.70 6.84 1.64 -0.02 1.16
Baecke 0.028%
(total) Tratamento 7.94 1.24  9.16* 1.61 1.23 1.18

Nota: * indica diferenca significativa do momento anterior dentro do grupo pelo teste t de amostras pareadas com um
p-Valor <0,05. § indica diferenca significativa entre os grupos para Delta pelo teste t para amostras independentes com
um p-Valor < 0,05.
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A Tabela 4 mostra as comparagdes entre os periodos antes e depois da intervengdo com
relagdo as variaveis hemodinamicas, fisicas e bioquimicas dos grupos placebo e de tratamento.
Nao foram observadas mudancas significativas nas medi¢des hemodinamicas ¢ de composigao
corporal em nenhum dos grupos. No entanto, diferencas significativas foram encontradas para a
variacao delta de todas as variaveis bioquimicas, com reducdes significativas na glicemia, coles-
terol total, triglicerideos, LDL-c e nao-HDL-c, bem como aumentos no HDL-c no grupo de tra-
tamento. Por outro lado, o grupo controle (placebo) mostrou um aumento na glicemia, colesterol
total, triglicerideos, LDL-c e ndao-HDL-c.

Tabela 4: Comparagao das médias e desvios padrdo (DP) dos pardmetros hemodinamicos, com-
posicdo corporal ¢ valores metabolicos dos grupos nos periodos antes e depois da intervengao.

Antes Depois Delta (depois-antes)
Varidveis Grupo p-Valor
Média DP Média DP Média DP
Placebo 835 173 841 141 0.6 96
FC (bpm) 0.711
Tratamento 70.3 4.4 69.4 8.5 -0.9 8.1
Placebo 1341 141  133.1 112 -1.0 85
PAS (mmHg) 0.195
Tratamento 129.7 153 1216 84  -81 143
Placebo 81 8.6 83 69 20 97
PAD (mmHg) 0.244
Tratamento 81.4 11.4 77.5 6.5 -39 12.1
Placebo 108.6 153 1062 140 -24 53
CA (cm) 0.493
Tratamento 95.7 11.0 94.9 9.6 -0.9 4.6
Placebo 322 76 309 59 -12 26
IMC (kg/m”?2) 0.675
Tratamento 26.7 4.5 25.9 4.0 -0.8 2.4
Placebo 393 44 387 39 06 16
CP (cm) 0.793
Tratamento 36.8 4.0 36.4 3.4 -04 1.7
Placebo 3839 92 379 175 1.0 36
Gordura % 0.688
Tratamento 333 7.1 33.2 6.9 -0.1 6.7
Glicemia Placebo 86.1 7.7 889* 83 29 35 0.0021
(mg/dL) Tratamento 1267 552 1169 43.1 9.8 223
Colesterol Placebo 2105 56.6 216.6* 56.1 6.1 8.8 0,003
(mg/dL) Tratamento 219 60.8  203.9% 477 -151 173
Triglicerideos Placebo 116.1 204 127.0% 250 109 10.4 0.0011
(mg/dL) Tratamento 1345 33.6 121.9% 21.8 -124 143
HDIL-c Placebo 448 13.0 429 114 -19 45
g Tratamento  41.3 119  45.6%* 10.7 423 4.0
Nio.HDL.c  Placebo 165.7 60.5 173.7* 603 8.0 11.1 0,001
(mg/dL) Tratamento  177.7 674  1582%* 517 -19.4 203
Placebo 1425 58.1 150.4* 58.0 8.0 11.1
LDL-¢ 0.002%
(mg/dL) Tratamento  150.8 63.8  131.3% 492 -194 203

Nota: * indica uma diferenga significativa do momento anterior dentro do grupo pelo teste t de Student para amostras
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pareadas com um p-Valor < 0,05. § indica uma diferenga significativa entre os grupos para Delta pelo teste t de Student
para amostras independentes com um p-Valor < 0,05. 1 indica uma diferencga significativa entre os grupos para Delta
pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes com um p-Valor < 0,05. FC: frequéncia
cardiaca; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; WC: circunferéncia abdominal; e NC: circun-
feréncia do pescogo.

DISCUSSAO

A distribuicao de frequéncias das doengas na amostra foi similar a prevaléncia observada
em outros estudos, e as diferencas sdo atribuiveis a fatores conhecidos, sugerindo que os resulta-
dos observados sdo reprodutiveis na populagao idosa, considerando a condig¢ao fisica e o perfil de
mobilidade.

A baixa prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS) na amostra pode estar re-
lacionada a auséncia de tabagismo e consumo excessivo de alcool (MALTA et al., 2022). A alta
distribuicao da frequéncia de diabetes mellitus (DM) na amostra pode estar associada a um maior
risco de sobrepeso e obesidade em idosos (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO
DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016; REIS et al., 2022), bem como ao
comportamento sedentario (BULL et al., 2020; SANCHEZ-MARTINEZ et al., 2023).

Considerando os valores estimados para colesterol total e fragdes na populagéo brasileira,
a prevaléncia total de dislipidemia no Brasil pode variar entre 24 e 41% (MALTA et al., 2019).
No entanto, a baixa prevaléncia de dislipidemia na amostra pode ser devida a classificagdo da
dislipidemia baseada apenas nos valores quantitativos de colesterol total e fragcdes (FALUDI et
al., 2017). Por outro lado, a prevaléncia de artrose foi de 30%, muito semelhante a estimativa de
33% da populagao adulta brasileira, embora o envelhecimento seja um fator de risco (COIMBRA;
PLAPLER; CAMPOS, 2019).

Do ponto de vista cardiovascular, o principal efeito da intervengao foi sobre o perfil lipi-
dico e os niveis de glicose. As doengas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a causa mais co-
mum de morte mundialmente, e o envelhecimento esta associado a um risco aumentado de DCV.
Nos idosos, as DCV sdao uma das principais causas de incapacidade, declinio funcional, perda
de independéncia e diminuicdo da qualidade de vida. Portanto, medidas precoces ¢ eficazes para
prevengao de DCV sdo as principais prioridades de saude global na terceira idade (MURPHY;
COONEY; MCEVOY, 2023).

As alteragdes no colesterol total, LDL-c e colesterol ndo-HDL t€ém um impacto significa-
tivo no risco de DCV. No entanto, a redug@o do risco depende principalmente dos valores iniciais
e da idade; outros fatores como nivel de atividade fisica, sexo, tabagismo e indice de massa cor-
poral também tém uma influéncia significativa na modificacao do risco cardiovascular associado
ao perfil lipidico (HSU et al., 2021). Quanto a idade, altos niveis séricos de LDL-C na meia-idade
sdo um forte fator de risco para eventos cardiovasculares posteriores.

No entanto, em populagdes mais velhas, os niveis de LDL-C nao s3o mais preditivos de
mortalidade cardiovascular ou podem até parecer protetores (ROZING; WESTENDORP, 2023).
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A exposi¢ao cronica a hiperglicemia representa um fator de risco significativo para do-
engas cardiovasculares (CVD). Os produtos finais de glicagdo avancada (AGEs) resultam de va-
rias reacdes dependentes de aclicar que interagem com proteinas e seus receptores, levando a
disfunc¢do endotelial e CVD (ROBLES-RIVERA et al., 2023). Por outro lado, o exercicio fisico
foi identificado como terapia de primeira linha para pacientes com diabetes tipo 2 (T2DM), pois,
independentemente da intensidade e duragdo do exercicio, niveis elevados de atividade podem
promover um melhor controle glicémico a curto ¢ longo prazo (SYEDA et al., 2023).

Os efeitos significativos no perfil lipidico e na glicemia no grupo de tratamento contri-
buem sem duvida para a redugao do risco cardiovascular, no entanto, nao ¢ possivel verificar se os
efeitos observados sdo apenas devido a terapia de bioressonancia com QUANTEC®, ao aumento
do nivel de atividade fisica, ou a ambos. Niveis elevados de atividade fisica estdo associados a
um risco reduzido de fraturas de quadril e ao desenvolvimento de mais de vinte doengas cronicas
ndo transmissiveis, incluindo diabetes, doengas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas €

risco de cancer, além de um retardamento do declinio cognitivo (NIKITAS et al., 2022).

Embora o nivel de atividade fisica (PAL) seja considerado um modificador de compor-
tamento de risco, a maioria dos idosos permanece insuficientemente ativa. A maioria dos estudos
que propuseram modelos de intervencao para promover um aumento sustentavel do PAL e reduzir
o comportamento sedentario entre idosos teve sucesso limitado a longo prazo (STOCKWELL et
al., 2019). Embora intervengdes que utilizam técnicas de mudanga de comportamento mostrem
resultados promissores, fatores limitantes como tempo, recursos financeiros e a necessidade de
profissionais especializados podem limitar sua eficacia de uma perspectiva populacional (CHEN
et al., 2022).

Por outro lado, terapias integrativas e complementares como a bioressonancia por comu-
nicacdo biologica instrumental com QUANTEC®, que permite o tratamento simultaneo e a dis-
tancia de um grande numero de pacientes, poderiam ajudar a reduzir o comportamento sedentario
da populagdo sem a necessidade de profissionais altamente qualificados ou custos financeiros
elevados. Além disso, como o método de bioressonancia se baseia no principio fisico da inducao
por radiagdo eletromagnética gerada por campos magnéticos, o tratamento pode ser realizado a
distancia (SCHNEIDER, 2014).

O mecanismo fisioldgico associado as terapias de biofield ¢ incerto, mas uma das hipo-
teses se refere a luz emitida por organismos vivos, conhecida como emissdo de biofotons (BE)
(KENT, 2020). Observou-se, no entanto, que até mesmo pensamentos emitem ondas eletromag-
néticas e podem influenciar a estrutura da agua a distancia (RADIN et al., 2006). Baseando-se
na mesma premissa, a comunicagdo biologica instrumental com QUANTEC® depende tanto da
capacidade do organismo vivo de emitir e receber campos eletromagnéticos quanto da capacidade
do equipamento de captar, processar e transmitir essas bioinformagdes (MORA® et al., 2019).
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A capacidade do QUANTEC® de influenciar reagdes fisiologicas agudas como pressdo
arterial sistolica, glicemia e triglicerideos foi observada em um estudo anterior (MORA® et al.,
2018). No entanto, neste estudo atual, apenas o efeito cronico nas variaveis bioquimicas foi ve-
rificado, sem influéncia significativa sobre a pressdo arterial ou composi¢ao corporal. Entre as
variaveis bioquimicas, foram observadas redugdes no colesterol total, triglicerideos, LDL-c ¢
nao-HDL-c, além de um aumento no HDL-c, representando uma redugdo importante do risco
cardiovascular. Uma redugao significativa na glicemia também foi observada em comparagao ao
grupo controle, um fator relevante considerando a prevaléncia de T2DM na amostra.

Atualmente, existem poucos estudos na literatura sobre QUANTEC® como intervengio e,
pelo nosso melhor conhecimento, nenhum estudo foi identificado que avalie o efeito da terapia de
bioressonancia com QUANTEC® no comportamento relacionado a atividade fisica. Nos estudos
que utilizaram QUANTEC?®, as variaveis de percepgao subjetiva sdo principalmente destacadas.

Na avaliacdo do efeito da terapia Feng Shui por QUANTEC® ao longo de quatro meses
em um estudo de intervengdo duplo-cego, um efeito significativo na melhoria da qualidade do
sono e bem-estar geral foi observado (KRYZANOWSKI, 2021). Em outro estudo com QUAN-
TEC®, avaliando a terapia por trés e seis meses, um impacto positivo no aumento do repouso e
disposi¢cdo, bem como uma redugdo do esgotamento, foi observado. No entanto, a falta de cega-
mento neste estudo levanta duvidas sobre o grau de influéncia dos aspectos psicoldgicos (SCH-
NEIDER, 2014).

Embora poucos estudos tenham usado QUANTEC®, outros instrumentos de biocomu-
nicacdo para terapia de bioressonancia como MORA® e Delta Professional® foram usados para
avaliar o efeito em varios indicadores de saide. Em um estudo com dispositivos MORA®, uma
reducdo significativa dos efeitos colaterais da radioterapia, quimioterapia e cirurgia em pacientes
com cancer em comparagdo com o grupo de controle foi observada (KIRSEVER; KIZILTAN;
YILMAZ, 2022).

Outros estudos com MORA® mostraram resultados favoraveis para pacientes que so-
frem de doencas do espectro neuroldgico-ortopédico-interno, alergias, dores e infecgdes (HERR-
MANN; GALLE, 2011), além de no tratamento do tabagismo (PIHTILI et al., 2014) e depressao
(MURESAN et al., 2021). No entanto, tanto o estudo de Herrmann e Galle (HERRMANN; GAL-
LE, 2011) quanto o de Muresan et al. (MURESAN et al., 2021) foram estudos retrospectivos ¢
nao cegos, o que pode reduzir o nivel de evidéncia. Por outro lado, no estudo prospectivo, contro-
lado e duplo-cego de Puhtili et al. (PIHTILI et al., 2014) foi observado um efeito significativo no
tratamento do tabagismo em pacientes que receberam terapia de bioressonancia com dispositivos
MORA®.
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Em um estudo de intervengdo com o dispositivo Delta Professional® em pacientes com
hipotireoidismo, foi observado um efeito significativo nos niveis da fragdo livre de tiroxina, hor-
monio tireoestimulante (TSH), LDL-c, colesterol total e triglicerideos no grupo de tratamento
(KIRYANOVA; VOROKHOBINA; MAKHRAMOYV, 2016). Kiryanova; Vorokhobina; Makhra-
mov (2017) também identificaram um efeito significativo da terapia de bioressonancia na hemo-
globina glicada, na glicemia de jejum e no teste de tolerancia a glicose oral (OGTT) em pacientes
com T2DM.

Uma importante limitagdo em estudos desse tipo de terapia ¢ a falta de cegamento dos
grupos de tratamento e placebo, pois o efeito psicoldgico da expectativa de tratamento pode ser
um confundidor significativo (SCHULZ; GRIMES, 2002). No que diz respeito a equipe de pes-
quisa, o cegamento impede alteragdes de comportamento associadas a intervengao e as avaliagdes
dos pacientes (KARANICOLAS; FARROKHYAR; BHANDARI, 2010).

Mesmo em doses minimas, um nivel aumentado de atividade esta associado a um risco
reduzido de mortes por doengas cardiovasculares (CVD) (KRAUS et al., 2019). Considerando
que, neste estudo, os pacientes tratados mostraram um nivel aumentado de atividade fisica (PAL),
que esta associado com a pontuagao total e os exercicios fisicos do questionario de Baecke, ¢ que
no grupo de controle foi observada uma reducdo do PAL com um aumento do comportamento
sedentario, podemos sugerir que a terapia de bioressonancia com QUANTEC® tem um efeito
significativo na mudanga de comportamento relacionada ao estilo de vida.

CONCLUSAO

Embora os mecanismos associados aos efeitos da terapia de biocomunicagdo instrumen-
tal com QUANTEC® ainda ndo tenham sido investigados, os resultados observados no presente
estudo sugerem que essa modalidade terapéutica pode contribuir significativamente para a saude
dos idosos, especialmente aumentando os niveis de atividade fisica, bem como melhorando os

niveis de glicose no sangue ¢ o perfil lipidico.
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