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Resumo

A sindrome pos-poliomielite (SPP) é caracterizada pelo surgimento de novos sintomas que ocorreram no
passado na fase aguda da poliomielite. Entre estes novos sintomas encontra-se a intolerancia ao frio (IF),
que é uma sensibilidade anormal ao frio ou a baixas temperaturas, podendo esta progredir rapidamente
para dor, sendo mais comum nas extremidades. Recentes pesquisas mostram uma variedade de mu-
dancas positivas dentro da fisiologia e da construc¢ao bioelétrica do corpo, promovidas pelo aterramento
humano. Verificar através da termografia infravermelha se ha alteracdo na temperatura das extremida-
des dos membros inferiores (MMII) de pacientes com SPP, ao utilizarmos uma técnica de reducgéo de
cargas ibnicas. Para este estudo utilizou-se como tecnologia de reducao de carga iénica Magicramp®,
foi posicionada embaixo dos MMII de dois pacientes com SPP. A captagao das imagens termograficas foi
realizada com a camera FLIR T650sc 25, 640 x 480 pixels. As imagens foram capturadas em quatro situ-
acgoes diferentes, sem o uso da tecnologia, no tempo de 10, 20 e 30 minutos apds a técnica anti-estatica,;
nos dois MMII e depois em cada membro inferior (MI) separadamente. Foi observado que os MMII mais
acometidos possuiam menor temperatura, e maior heterogeneidade térmica. Apds o uso da tecnologia
anti-estatica foi notado uma maior homogeneidade térmica dos MMII estudados. A reducéo de cargas
idnicas através de tecnologia de aterramento humano demonstrou uma maior homogeneidade térmica no
MI mais acometidos apds o uso do Magicramp®.

Palavras-chaves: Sindrome P6s-Poliomielite, intolerancia ao frio, aterramento humano, reducdo de carga
iGnicas.

Abstract

Post-polio syndrome (PPS) is characterized by the emergence of new symptoms that have occurred in the
past in the acute phase of poliomyelitis. Among these symptoms is the cold intolerance, which is an ab-
normal sensitivity to cold or low temperatures that can progress rapidly to pain being more common in the
extremities. Recent research shows a variety of positive changes within the physiology and bioelectrical
construction of the body, promoted by grounding the human body. Verify through infra-red thermography if
occurs temperature changes of the lower extremities of patients with PPS, when using a technology of io-
nic charge reduction. The Magicramp® device was used as ionic charge reduction technology, which was
placed under the lower limbs of two patients with PPS. The capture of the thermographic images was made
using the FLIR T650sc 25, 640 x 480 pixels camera. The images were captured in eight different situations,
without the use of the device, after 10, 20 and 30 minutes of the use of the anti-static device; First two lower
limbs and then separately. It was observed that the most affected members had lower temperature, and
bigger thermal heterogeneity. After the use of the anti-static technology was noticed a greater thermal ho-
mogeneity of the limbs. The reduction of ionic loads through human grounding technology demonstrated
a greater thermal homogeneity in the most affected limbs after the use of Magicramp®.

Keywords: Post-Polio Syndrome, cold intolerance, grounding human body, Reduction of ionic charge
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1. Introdugao

A sindrome pés-poliomielite (SPP) é uma
desordem do sistema nervoso, caracterizada por ser
uma doencga de curso lento e com inicio insidioso que
se manifesta apds um periodo de estabilidade de no
minimo 15 anos apds a infecg¢ao inicial da poliomielite
anterior aguda (PAA). Agravando as sequelas moto-
ras da PAA, podendo os sintomas incluir: nova fraque-
za muscular; fadiga anormal; intolerancia ao frio (IF);
dores musculares e/ou articulares; perturbagdes do
sono; reducao da capacidade funcional (NEVES et
al., 2007; OLIVEIRA et al., 2008; VRANJAC et al.,
2006; OLIVEIRA et al., 2014).

Muitos individuos com histéria de PAA con-
vivem com a dificuldade em tolerar baixas temperatu-
ras, ou mesmo frescas ou frias, denominado de IF. Po-
dendo progredir rapidamente para dor e desconforto
da regido exposta (CAMPBELL, KAY, 1998). Sendo
relatada principalmente nas extremidades, maos e
pés.

Os danos ocorridos nas células da coluna in-
termédio-lateral (na infecgdo aguda da PAA) causam
a diminuicao na resposta vasoconstritora simpatica
em razao destas regides serem responsaveis pelas
reagdes organicas as mudancas climaticas (OLIVEI-
RAetal., 2008; SILVER, 2001).

No musculo acometido, o processo € corrob-
orado pelo mecanismo de bomba muscular danifica-
do que dificulta o retorno venoso e contribui para o
edema do membro, impedindo um adequado aporte
sanguineo para as extremidades (OLIVEIRA et al.,
2008; SILVER, 2001).

Os capilares da pele que liberam calor para
0 meio ambiente tornam-se ingurgitados, diminuindo
a temperatura de pele. Em consequéncia, os esfinc-
teres arteriais se constringem, diminuindo o fluxo do
sangue e contribuindo ainda mais para abaixar a tem-
peratura do tecido. Esta hipotermia localizada pro-
duz diminuig¢ao na velocidade de condugé&o do nervo,
aumenta o periodo refratario da membrana da fibra
muscular, diminui a ativagao do fuso muscular e au-
menta a viscosidade do musculo, tendo como resul-
tado um rebaixamento na resposta ao estimulo motor
(OLIVEIRAEet al., 2008).

Recentes pesquisas mostram uma variedade
de beneficios do contato direto do ser humano com
a Terra conhecido como aterramento humano. Este
contato promove uma transferéncia de cargas elétri-
cas (ions) entre o individuo com a terra, equilibrando

assim a “estrutura” idnica responsavel pela estabili-
dade do organismo (OBER, 2003; SOKAL etal., 2013;
OSCHMAN et al, 2015; CHEVALIER et al, 2006).

Os avancos tecnoldgicos e as mudancgas de habitos e
estilo de vida, fizeram com que grande parte da popu-
lagdo diminuisse ou até perdesse o contato com as
influéncias elétricas da terra, ja que roupas, calgados
e moradias em edificios, funcionam como isolantes
(CHEVALIER et al, 2015).

O isolamento aos qual o organismo € exposto
resulta em correntes n&o naturais no corpo, gerando
por questdes fisicas, cargas estaticas ou ions. Estes
ultimos, devido ao fenbmeno de atracao, se unem as
cargas estaticas produzidas pelo ambiente, poten-
cializando a capacidade de interagéo e liberacdo de
radicais livres (OBER, 2003; OSCHMAN et al, 2015;
CHEVALIER et al, 2015; GHALY, TEPLITZ, 2004).

O aterramento humano produz uma gama
de mudangas positivas dentro da fisiologia e da con-
strucao bioelétrica do corpo. Entre os efeitos positivos
encontramos a diminuigdo da viscosidade sanguinea,
pois a aterramento humano reduz a agregacgao de cé-
lulas vermelhas do sangue (CHEVALIER et al, 2006;
2014).

As cargas elétricas negativas carregadas
pela membrana das células vermelhas mantém um
espacamento da célula na corrente sanguinea por re-
pulsdo estatica. Quanto mais negativo for a carga da
superficie das células vermelhas maior sera a forga
de repulséo entre as células vermelhas, implicando
numa menor viscosidade do sangue e em um melhor
fluxo sanguineo (CHEVALIER et al, 2014; 2013).

A acao do aterramento humano no Sistema
Nervoso Autdnomo foi comprovada em estudos que
avaliaram o stress, pois foi registrada melhora em
funcbes autonbmicas, tais como variabilidade da
frequéncia cardiaca e diminuigéo da tensdo muscular
(CHEVALIER et al, 2014; 2013).

Com base nos estudos apresentados; con-
siderando o importante papel do Sistema Nervoso
Autonomo na termorregulagao corporea; e partindo
do pressuposto de que a diminuigéo da viscosidade
do sangue promovido pelo aterramento humano fa-
cilita a circulagéo sanguinea, favorecendo o aqueci-
mento das extremidades, este estudo trabalhou com
a hipotese de que o aterramento humano pode ser
usado como adjuvante no tratamento do sintoma de
IF dos pacientes com SPP.
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O presente estudo verificou por meio de ter-
mografia infravermelha se ha alteragbes na tempera-
tura das extremidades de membros inferiores de paci-
entes com Sindrome Pds Poliomielite, ao utilizarmos
uma técnica de reducao de cargas idnicas.

2. Método

A pesquisa foi realizada no Setor de Doencas
Neuromusculares da UNIFESP/EPM, devida mente
registrado como Comité de Etica em Pesquisa sob o
Registro 092211014. O estudo foi realizado em sala
com temperatura controlada entre 19°C a 20°C. A
captacao das imagens termograficas foi feita com o
uso de camera FLIR T650sc 25°, 640 x 480 pixels.

O usodesse equipamento permite que as tem-
peraturas da superficie tissular sejam visualizadas em
uma imagem digital de alta resolugdo acompanhadas
de uma escala colorida quantitativa (palete), disposta
ao lado da imagem para auxiliar na interpretacéo vi-
sual. As cores mais escuras correspondem as areas
mais frias ou hiporradiantes e as mais claras corre-
spondem as regides mais quentes ou hiperradiantes
(BRIOSCHI et al, 2007). Nesse estudo as cores foram
ajustadas de modo que as baixas temperaturas foram
representadas pelas nuances em azul e as altas pelas
nuances em vermelho.

As imagens foram processadas através do
software FILR Tools® modelo térmico MEDICAL (fig-
ura 1a e 1b) com a finalidade de linearizar as tem-
peraturas estabelecendo uma relacao entre a cor e
sua area correspondente, sem a utilizacao de valores
decimais. Cada cor é referente a uma temperatura
sendo denominada com o cédigo Sp1 até Sp8. Na
figura 1 pode-se observar os cédigos relacionados as
respectivas cores e temperaturas correspondentes,
para cada area estabelecida ha uma variacédo de +10
C, pois o0 modelo MEDICAL define a cor pelo limite
inferior de temperatura.

Apoés a linearizagdo da imagem ferramenta
COLORS do software FLIR Tool® e salvas no formato
JPEG e posteriormente importadas para o ambiente
de tratamento de imagem do software ImageJ-NIH
(Open Source ImageJ-NIH do National Institutes Of
Health NIH — USA) para padronizar a escala de ta-
manho para realizacdo do processamento das cores
e das respectivas areas, a escala definida foi de 10
pixels correspondendo a 1cm, apos a definicdo da es-

cala, as imagens tiveram suas cores avaliadas inicial-
mente pela ferramenta COLORS, onde as imagens
foram convertidas em valores numéricos computa-
cionais binarios e assim possibilitando o calculo das
respectivas areas das cores. A figura 2 apresenta o
resultado do processamento das areas para dimens-
ionamento.

Ap06s os calculos das areas os dados encon-
trados foram plotados com o objetivo de avaliar o
comportamento da alteracéo das areas emrelacéo ao
tempo de exposic¢ao ao frio, € mensurar seus respec-
tivos comportamentos térmicos nos instantes TO, T1,
T2 e T3 para ambos os pacientes.

Apods as imagens equalizadas as imagens
foram trabalhadas e processadas (figura 02a e 02b)
no software de Open Source ImageJ-NIH do Na-
tional Institutes Of Health NIH — USA, com o objetivo
de isolar as cores e conseguintemente dimensionar
suas respectivas areas. Todas as imagens foram pa-
dronizadas na escala de 10 pixels correspondente a
1cm, possibilitando o calculo da area em centimetros
quadrados.

Neste estudo utilizou-se a tecnologia de car-
gas ibnicas Magicramp® sendo caracterizada por
uma almofada preenchida com material anti-estatico
utilizados na fabricacao de plasticos anti-estaticos de
aplicacao na industria eletrénica16.

Ao entrar em contato com o corpo do individuo
ocorrera um desbalanceamento idnico gerando uma
diferenca de potencial, atraindo para o Magicramp®
os ions que estao livres nas estruturas e ou superfi-
cies do corpo. Sendo esta atragao similar ao processo
de aterramento de sistemas onde n&o se pode ocorrer
acumulo estatico de elétrons, pois, estes sao respon-
saveis por descargas involuntarias de energia.

Para este estudo em forma de relato de caso,
dois pacientes foram convidados a participar volun-
tariamente, sendo previamente esclarecidos sobre o
procedimento e etapas que iriam ocorrer.

Antes da captura das imagens os sujeitos re-
tiraram as Orteses e permaneceram em repouso, em
decubito dorsal, por 20 minutos na sala de testes que
possuia temperatura controlada (19°C a 20°C). Os
pacientes foram orientados a restringir seus movi-
mentos ao necessario e a evitar contato com a pele
das regides que seriam avaliadas, para permitir a es-
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tabilizacao da temperatura corporal antes do inicio do
estudo.

As imagens termograficas foram capturadas
em oito situagdes: TO, sem a almofada Magicramp®:
T1, apods 10 minutos de uso da almofada Magicramp®
sob os membros inferiores (MMII); T2, apds 20 minu-
tos de uso da almofada; T3, apds 30 minutos de uso
da almofada. Devido a irradiacao de temperatura en-
tre os MMII, foram capturadas imagens dos MMIl em
conjunto e de cada membro inferior (MI) separada-
mente.

Relato de caso:

Paciente 1: CMT, sexo feminino, 56 anos. Manifestou
quadro de PAA aos 12 meses de idade, com quadro
de tetraplegia. Ficando com uma sequela residual
de disparesia em MMII com maior acometimento em
membro inferior direito (MID).

Relata ter comegado a caminhar aos nove anos de
idade, apds anos de fisioterapia e com auxilio de tutor
longo com cinto pélvico em MID e uso de muletas ca-
nadenses. Realizou trés cirurgias corretivas no MID
durante a adolescéncia.

Aos 38 anos comecou a sentir nova fraqueza
muscular em MMII e membros superiores (MMSS),
fadiga, dores, dificuldade para caminhar. Aos 48 anos
foi diagnosticada com SPP.

Atualmente apresenta status fisico de quadri-
paresia, sendo o MID o mais acometido. Relata fadiga,
dores articulares, IF, extremidades frias e ciandticas.
Refere que sempre foi mais sensivel ao frio, mas com
a SPP este sintoma se agravou. Utiliza tutor longo em
MID, tutor curto em membro inferior esquerdo (MIE) e
muletas canadenses para se locomover.

Paciente 2: MCASS, 52 anos, sexo femini-
no, aposentada, casada. Aos 2 anos e 6 meses foi
acometida pela PAA apresentando quadro clinico de
triplegia de MMII e membro superior direito (MSD).
Teve perda de marcha sendo esta restabelecida aos
quatro anos aproximadamente, sem o uso de orteses
e aditamentos. Como sequela residual permaneceu
com quadro de diparesia com MID mais comprometi-
do. Realizou quatro cirurgias corretivas no MID.

Comecou a sentir dores no joelho esquerdo e
nos ombros, e fadiga aos 38 anos; aos 39 notou nova
fraqueza muscularem MID e nos MMSS. Sendo diag-

nosticada com SPP aos 42 anos. Relata sempre ter IF
mas este sintoma tem se apresentado cada vez mais
intenso.

Apresenta quadro de diparesia de MMII com
maior comprometimento do MID, fadiga, dores ar-
ticulares, IF, apresentando ao exame fisico pele fria e
acinzentada em MID. Faz uso de tutor curto em MID.

3. Resultados

Optamos por explorar o membro mais aco-

metido visto que ele era o que os pacientes mais apre-
sentavam IF.
As figuras 1a e 1b apresentam os MMII, ja com a tem-
peraturas linearizadas e sua respectivas areas carac-
terizando o comportamento térmico, ou seja, o quao
frio ou quente esta o membro no momento da realiza-
céo da fotografia.

-
e e
|

Figura 1a e 1b- Imagem térmica processada com
modelo térmico MEDICAL sem o uso da tecnologia
- paciente 1 e 2. a) membro maia cometido apre-
sentando predominancia de cores fria. b) membro
menos acometido apresentando predominancia de
cores quentes. Os valores codificados de Sp1 a Sp8
foram divididos conforme observado nas imagens 1a
e 1 b e seus valdes correspondem a: Sp1= 19,00°C;
Sp2= 21,50°C; Sp3= 23,00°C; Sp4= 24,50°C; SpS5=
26,75°C; Sp6= 28,00°C; Sp7= 29,00°C; Sp8=
31,00°C.

Atabela 1 apresenta o resultado da medic¢ao do valor
da temperatura das areas de Sp1 a Sp8 utilizando o
software FLIR Tool® nos intervalos de tempo: Tempo
0 = sem uso da tecnologia, T1 = 10 minutos de uso,
T2 =20 minutos de uso, T3 =30 minutos de uso. Cada
cor representa uma temperatura sendo Sp1 a tem-
peratura da sala onde foi realizado o estudo e Sp8
a temperatura e de maior calor todas avaliadas em
Graus Celsius.
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Tabela 1 — Temperatura das areas nos instantes de tempo 0, 10, 20, 30 minutos.

. Temperatura| Temperatura | Temperatura | Temperatura Desvio

Are Temperatura
. Tempo O . Tempo 10 | . Tempo 20 . Tempo 30 . Padraoc
a . . . . . Media
minutos minutos minutos minutos

S

1p 19,00°C 19,00°C 19,00°C 19,00°C 19,00°C 0,0
Sp 21,00°C 21.,00°C 22 bo=C 22.00°C 21,50°C 0.4

2

Sp

. 23,00°C 23,00°C 23,00°C 23,00°C 23,00°C 0.0
Sp

N 25,00°C 24 00°C 24 00°C 25,00°C 24 50°C 0.4
Sp

= 26,00°C 27.00°C 27.,00°C 27.00°C 26,75°C 0.4
Sp

=z 28,00°C 28,00°C 28,00°C 28,00°C 28,00°C 0,0
Sp

= 29,00°C 29.00°C 29,00°C 29.00°C 29.,00°C 0,0
Sp

B 31,00°C 00,00°C 00,00°C 00,00°C 31,00°C 0,0

A figura 2 apresenta o resultado da linearizacao das
temperaturas e o processamento das imagens tér-
micas isolando cada cor e o valor de sua respectiva
area.

Spa=2200 100em? | 5ps=27,00 .}/ 125, 502
b ]

Sp3=Z3.00 J.50ome | Sp0=28,00 i £9.00emd

Sp4=2500 b T m> Sp7=206,00 1,56 cm2

O Figura 2 Imagem térmica processada com
modelo térmico MEDICAL do software FLIR Tool®
com as respectivas areas das cores isoladas pelo
software ImageJ-NIH e seus valores em cm?.

Os graficos 1 e 2 representam a variagao
da area de temperatura em funcao do tempo de ex-
posicao.

Grafico 1 - Membro mais acometido Paciente
1 - Temperaturas das areas
A linha pontilhada de 19°C corresponde a tempera-
tura ambiente

im

0 Minutos 10 Minutos 20 Minutos 30 Minutos

Tempos de Captura da Imagem Térmica Paciente 1

u21,00°C
23,00°C
24,00 °C
u27,00°C
28,00 °C
®20,00°C

Area de Temperatura em cm-
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Paciente 1

Observa-se pelo grafico 01 que as areas de
avaliagdo alteram seus respectivos valores, areas
com valores mais quentes desapareceram gradati-
vamente, e areas com valores mais frio surgiram no
decorrer do estudo. As areas Sp5= 27,00°C e Sp6=
28,00°C apresentaram um comportamento decres-
cente até T=20 minutos e retornaram a subir, indican-
do uma possivel tendéncia de aumento de tempera-
tura.

O valor Sp4=24,00°C indica uma possivel
tendéncia de equilibrio térmico levando em consid-
eracao a variagao de aumento das areas Sp4 e Sp5
(areas mais frias) e reducao da area Sp7 (area mais
quente).

Gréafico 2 - Membro mais acometido Paciente 2 - tem-
peraturas das areas

A linha pontilhada de 19°C corresponde a tempera-
tura ambiente.
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70,00

Area de Temperatura em cm?

50,00
30,00
10,00

i

10,00 0 Minutos 10 Minutos 20 Minutos 30 Minutos

Tempos de Captura da Imagem Térmica Paciente 2

Paciente 2

Observa-se pelo grafico 02 que as areas
de avaliacdo alteram seus respectivos volumes,
o0 dado mais evidente foi que as areas com valores
mais quentes sdo maiores em relagao ao paciente 1
correspondendo com o relato pelo paciente, a area
Sp5=26°C apresentou um aumento de area pratica-
mente constante, a area Sp6=28°C embora apresen-
tou uma queda, indicou uma tendéncia de aumento,
a area Sp4=25°C apresentou uma oscilagao de tem-
peratura, apresentando um queda na avaliagéo T3 in-
dicando um possivel comportamento de aumento de
temperatura.

4, Discussao

Este estudo piloto é pioneiro, pois nao se en-
contra na literatura nacional o uso da reducéo de car-
gas ibnicas voltado para a saude humana, tdo pouco
sua influéncia na IF. Assim como na literatura interna-
cional ndo se encontra uma pesquisa que trate desta
problematica.

A IF é um sintoma comum presente nos indi-
viduos com histdria previa de PAA com ou sem diag-
néstico de SPP.

Nossos pacientes relataram que ja eram hip-
ersensiveis ao frio antes mesmo do diagndstico da
SPP, porém este se agravou mais com o passar do
tempo corroborando com dados anteriores apontam
que 69,8% dos individuos relataram maior sensibili-
dade ao frio (QUADROS et al., 2012).

No exame fisico, a temperatura central de
pacientes com SPP é quase sempre normal, mas os
membros com atrofia significativa tendem a ser frios
ao toque, com alteragdo da coloragédo (cianose) e
areas edemaciadas. Sao frequentes as queixas de
aumento da fadiga e da fraqueza quando os pacientes
sao expostos ao frio (OLIVEIRA, QUADROS 2008).

O presente estudo evidenciou que os MMII
dos pacientes com maior acometimento possuiam
temperaturas menores, e apresentavam maior het-
erogeneidade térmica no MI mais acometido. Foi
comprovado através da termografia que existe uma
diferenca de temperatura de um Ml para o outro, sen-
do o MI que apresenta a temperatura mais baixa é o
mais acometido, até o momento isto s6 era observado
através de exame fisico e com os relatos dos pacien-
tes.

A baixa temperatura do membro afetado
ocorre pelo fato de a atrofia muscular dificultar a ma-
nutencao do aquecimento dos membros nos sobrevi-
ventes da poélio, pois a contragdo muscular ineficiente
impede o adequado aporte do fluxo sanguineo para
as extremidades (SILVER, 2001), a IF € um sintoma
presente principalmente na musculatura afetada,
causada pela falta de regulacao térmica central ou
periférica (OLIVEIRA, MAYNARD, 2002).

Estudo da distribuicdo topografica da IF em
individuos com SPP, 49% dos individuos relataram

Revista da Universidade Ibirapuera Jan/Jun 2019 n.17: 25-28



26

sentir o frio incomodar o MI mais acometido (menos
funcional) e 13%, informaram maior envolvimento no
MI menos acometido (mais funcional) (LIMA et al.,
2014).

A fadiga encontrada nos sobreviventes da
polio tem, entre outras causas, a fraqueza muscular
e a perda de calor, pois esses individuos necessitam
de um maior gasto energético para manutengao da
temperatura corpdérea diminuindo a energia destinada
ao movimento muscular (BRUNO, 1996).

Apods o uso da almofada anti-estatica foi observado
o0 aumento da homogeneidade de temperaturas dos
membros estudados, o que pode ser comprovado por
meio da equalizacdo das cores e variagao de temper-
atura dos membros.

A estes resultados nos relacionamos duas
hipoteses; 1a) a tecnologia de reducdo de cargas
ibnicas promove uma influéncia positiva ao Sistema
Nervoso Autbnomo, sendo este o responsavel pela
termorregulacao, melhorando assim o equilibrio tér-
mico dos membros afetados; 2a) o aterramento hu-
mano produziu uma diminuigao da viscosidade san-
guinea, em funcdo da desaglomerardo das células
sanguineas vermelhas facilitando, assim a circulagao
sanguinea, possibilitando um maior aporte sanguineo
para as extremidades.

Em um estudo duplo-cego, concebido com
40 individuos sendo 27 aterrados e 13 aterrados de
forma simulada, a perfusao sanguinea da face foi
acompanhada, pelo periodo de uma hora, com o uso
de uma camara a laser de alta definicdo. O resultado
foi uma melhor regulacdo do fluxo sanguineo nos in-
dividuos do grupo ativo quando comparados ao grupo
placebo.

O autor concluiu que o equilibrio iénico foi re-
sultado de uma regulagédo mais eficiente do Sistema
Nervoso Autbnomo e consequentemente do fluxo
sanguineo facial, trazendo a mente a idéia de um
termostato eficiente que ativa e desativa o sistema
de aquecimento ou arrefecimento de acordo com as
flutuacdes de temperatura dentro do ambiente contro-
lado.

Outra explicagcao dada pelo autor para justifi-
car a melhora do fluxo sanguineo facial foi a diminu-
icao da viscosidade do sangue (CHEVALIER, 2014),
pois quanto mais negativa for a carga da superficie

das células vermelhas maior é a forca de repulsao
implicando em uma menor viscosidade e maior fluxo
sanguineo (CHEVALIER, 2013).

Outro estudo duplo cego envolvendo cinquen-
ta e oito individuos adultos saudaveis, dos quais 30
formavam o grupo controle, avaliou os efeitos do at-
erramento humano na fisiologia humano utilizando
de eletroencefalogramas, eletromiografias de su-
perficies e pulso de volume de sangue e frequéncia
cardiaca, apos ligacao a Terra, cerca de metade do
grupo experimental apresentou uma resposta abrup-
ta quase que instantanea nos valores da raiz média
quadratica do eletroencefalograma do hemisfério es-
querdo, também apresentou mudangas rapidas em
valores eficazes de eletromiogramas de superficie de
trapézio superior direito e esquerdo, a variancia de
sinal em potenciais musculares também aumentou
significativamente (CHEVALIER, 2006).

O aterramento humano diminuiu o pulso de
volume de sangue em 19 dos 22 sujeitos experimen-
tais e em 8 dos 30 controles, a frequéncia cardiaca
nao foi afetada.

Esses resultados em conjunto sugerem
reducdes nos niveis de estresse global, tensbes e
balanco autonémico no organismo apoés ligacao a
terra. Os autores sugerem ainda que a extrema rapi-
dez dessas mudancas indica uma fisica / bioelétrica
em vez de um mecanismo de mudanca bioquimica
(CHEVALIER, 2006).

Aavaliacao dos efeitos do aterramento huma-
no no sono, dor e stress em 12 individuos, dos quais
foram coletados niveis de cortisol. Observou-se mel-
hora nos niveis de cortisol diurno, com melhora sig-
nificativa durante o sono, mostrando uma tendéncia
de normalizacao do cortisol circadiano. Os sintomas
de disfuncao do sono dor e estresse foram reduzidos
ou eliminados em quase todos os assuntos (BRUNO,
1996).

Estudos de microscopia de fundo escuro de
amostras de sangue de 10 sujeitos adultos saudaveis,
todos apresentaram uma reducdo significativa da
agregacao de gloébulos vermelhos, diminuindo a vis-
cosidade do sangue destes (CHEVALIER, 2013).

A acado da reducdo das cargas ibnicas no
Sistema Nervoso Autbnomo foi comprovada por di-
versos artigos, no entanto os mecanismos desta ai-
nda ndo foram claramente estabelecidos.
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5.Limitagao do estudo:

Vale lembrar que a sala onde o estudo foi re-
alizado era refrigerada com temperatura controlada
de 190C+10C, para o uso de camera térmica. Sendo
esta uma populacgao IF, isto atuou como fator limitante
da referida pesquisa. Na continuagao do estudo uma
temperatura mais agradavel para essa populagao,
poderia trazer resultados mais présperos.

6.Conclusao

A reducao de cargas idnicas através de tec-
nologia de aterramento humano se mostrou eficaz
nos pacientes com SPP avaliados, uma vez que es-
tes apresentaram maior homogeneidade térmica nos
membros avaliados apds o uso da tecnologia.

O presente estudo evidenciou que realmente
existe uma diferenca de temperatura de um membro
para o outro, sendo o membro mais acometido mais
frio, indo de acordo com as queixas dos pacientes.

A possivel redugdo de cargas idnicas repre-
senta uma nova e promissora intervengéo, uma vez
que nao requer gastos excessivos, o simples fato de
caminhar descalgco € uma de algumas praticas que
podem ser facilmente inseridas no dia a dia de qual-
quer pessoa.

A continuidade deste estudo buscara avaliar
guantitativamente a temperatura das extremidades
dos pacientes com SPP, através de pontos anatémi-
cos pre - estabelecidos podronizando local de leitura
da temperatura, para acompanhamento das mudan-
¢as térmicas que ocorrem com o uso da tecnologia
de reducao de cargas idnicas. Aprovagdo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo sob o Registro 092211014.
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