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RESUMO

Introdugdo: Sabe-se que individuos com dor crénica apresentam atividade
parassimpatica reduzida, e, portanto, uma reducido na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), a qual pode estar relacionada ao aumento da percepcao de dor.
Neste sentido, tem-se que a terapia manual esta associada a reducdo de quadros
algicos, e que também pode influenciar positivamente a atividade do sistema
nervoso autbnomo, aumentando a atividade parassimpatica de forma aguda,
enquanto o exercicio esta associado com a redugdo da dor no periodo de
recuperacao pos exercicio. Entretanto, ndo temos evidéncia sobre o efeito
combinado de exercicio e terapia manual na dor e na VFC. Objetivo: Comparar o
efeito agudo da terapia combinada de exercicio aerdbico e terapia manual com a
terapia manual isoladamente, na dor e VFC em pacientes com cervicalgia crénica.
Métodos: Foram incluidos nessa pesquisa 10 individuos com dor crbnica cervical.
Os participantes foram divididos em dois grupos: 5 submetidos a exercicio
combinado com terapia manual e 5 participantes submetidos s6 a terapia manual.
Os participantes foram avaliados por meio do Inventario Breve de Dor (IBD),
algbmetro de pressédo e registros de VFC, antes e apds o tratamento. Resultados:
Os resultados da VFC do pré para pos-intervencédo no grupo TM (38,6121 vs. 46,4
18,7 ms; p=0,06) e no grupo TC (53,8+18,4 vs. 41,8 £18,1 ms; p=0,1) ndo foram
significativos. Os escores de limiar de dor por pressao, apresentaram diferenga
significativa, indicando aumento do pré para pos-intervengédo no grupo de terapia
manual (1,2+0,51 vs. 2,4£1,10 kg; p=0,01) e no grupo de terapia combinada
(1,26+£0,24 vs. 2,31+£1,01 kg; p=0,05). Ja os resultados do IBD indicaram reduc&o da
dor, com diferenga significativa somente no grupo terapia manual (3,4+1,5 vs.
1,4+2,1; p=0,003). Conclusdo: Os resultados sugerem que, apesar do tratamento
combinado de terapia manual e exercicio aerdbico influenciar positivamente os
escores de dor em pacientes com cervicalgia crbnica, o exercicio aerobico nao
potencializou esse efeito, e ndo induziu uma melhora na VFC.

Descritores: Dor crénica; Exercicio fisico; Cervicalgia; Frequéncia cardiaca; Terapia
manual.
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1 INTRODUCAO

A cervicalgia inespecifica € a dor localizada na regido lateral e posterior do
pescogo que ndo apresenta sinais e sintomas patognomonicos'. Quando a duragdo
dos sintomas € superior a 12 semanas de evolugao, adquire o valor de cronicidade,
sendo denominada cervicalgia cronica inespecifica (NCNP)?. No Brasil, a incidéncia
de dor cervical € maior no sexo feminino (21,1%) do que no masculino (15,5%), e
pode estar associada com isolamento social, depressao, dependéncia de medicagao
e prejuizo na qualidade de vida, o que induz prejuizos biopsicossociais e encargos
financeiros individuais e coletivos?.

A dor crbénica é caracterizada por uma duragido maior que trés meses que
esta relacionada com sensibilizacdo central e periférica®. A sensibilizacao central é
definida como o aumento da resposta dos neurbnios nociceptivos no sistema
nervoso central (SNC) a estimulos e mediada pela amplificagdo da sinalizacdo para
esse sistema. Ja a sensibilizacdo periférica € definida como um aumento da
responsividade e redugdo do limiar dos nociceptores periféricos a estimulagao
nociva de seus campos receptivos®.

O sistema nervoso autébnomo (SNA), tem forte influéncia na atividade do
coracao por meio da interacdo entre suas duas divisdes, sistema nervoso simpatico
(SNS) e sistema nervoso parassimpatico (SNP)°. Um equilibrio entre o SNS
excitatério e o SNP inibitério € necessario para responder de forma adaptativa aos
estressores externos. Este equilibrio pode ser visualizado através da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), a qual indica um sistema nervoso adaptavel®. Além
disso, o SNA esta relacionado com a regulacédo e percepg¢ao da dor, por meio das
vias inibitérias descendentes (vagais) de dor, que s&o responsaveis pela
transmiss&o de sinais nocivos ao sistema nervoso central®.

Nesse sentido, levando em consideracdo que quadros algicos crénicos estao
relacionados com um aumento da frequéncia cardiaca em repouso e reducgao da
VFC?®, individuos nessas condigbes possuem uma deficiéncia no equilibrio
simpatovagal (visto por meio da VFC)®.. Um deficiente controle vagal pode
corresponder a interrupgao do controle inibitério espinhal descendente, o qual esta
prejudicado em estados de dor cronica (sensibilizagdo central)®. Ou seja, quadros
algicos cronicos resultam em experiéncias aumentadas de dor, associadas com uma

inibicdo reduzida.



Em um estudo no qual investigou-se a associacdo entre dores
musculoesqueléticas e fungdo autondmica cardiaca, foi identificado que o aumento
do numero dos locais de dor e a intensidade da dor estdo significativamente
associados a uma maior frequéncia cardiaca, menor modulacdo parassimpatica, e
menor sensibilidade barorreflexa (SBR). Além disso, os paréametros avaliados
apontaram para fungdo autonémica prejudicada com aumento do numero de locais
de dor e da intensidade’.

Além disso, trabalhos recentes mostram que o exercicio ativa o sistema
endocanabindide (composto por ligantes enddgenos para receptores de
canabindides que s3o expressos em redes cerebrais responsaveis pela
recompensa), sugerindo que esses ligantes sdo parcialmente responsaveis pelas
melhorias relatadas no humor e no efeito apds exercicios aerdbicos continuos de
intensidade moderadas®. Nesse sentido, ha evidéncias sugerindo que os
endocanabindides mitigam a dor cronica e aguda em locais centrais e periféricos,
desempenhando um papel na analgesia induzida por exercicios®.

O exercicio aerdbico altera os neurotransmissores, neuromoduladores, a
quimica do cérebro e a funcao hipotalamo-hipofisaria, liberando niveis aumentados
de neurotransmissores, incluindo endorfinas, resultando na diminuicdo da sensacao
de dor e melhora nos estados de humor e qualidade do sono®. Logo, esse tipo de
exercicio contribui para a reducdo de quadros algicos, melhorando a resposta
fisiologica a lesdo muscular por meio de maior resiliéncia, reparo, diminuicdo da
inflamacao, do estresse oxidativo no corpo e adaptacao®.

A terapia manual (TM) envolve mecanismos neurofisioldgicos, como
diminuicao da excitabilidade espinhal e sensibilidade a dor, modificacdo da atividade
em areas corticais envolvidas no processamento da dor e excitacdo do sistema
nervoso simpatico'™. Em um estudo foram avaliadas mudangas agudas produzidas
por diferentes terapias em individuos com dor cervical cronica ndo especifica. Esse
estudo incluiu trés grupos, sendo um grupo de terapia manual, outro de exercicios
de forga isotbnicos e isométricos para musculos cervicais e um grupo controle. No
grupo de TM foi realizado manipulagdo, mobilizagéo articular e inibicdo muscular na
coluna toracica e cervical. O estudo concluiu que a terapia manual melhorou a dor
percebida mais rapido que o exercicio terapéutico™.

Assim, as evidéncias mostraram que individuos com dor crénica apresentam

predominancia simpatica e atividade parassimpatica reduzida, indicando uma



reducdo na VFC, a qual esta associada ao aumento da percepcdo de dor em
pacientes que sofrem de condi¢gdes de dor crénica*. Além disso, pode-se concluir
que exercicios aerobicos de intensidade moderada estéo relacionados a ativagao do
sistema endocanabinoide, e consequentemente a redugdo de quadros algicos
induzida pelo exercicio'. Com relagédo a terapia manual, seu objetivo no contexto da
dor crénica é a redugao do quadro algico, melhora do movimento, do controle motor
e da funcgéo, reduzindo, dessa forma, a incapacidade'®.

Nesse sentido, faltaria saber se os efeitos produzidos na dor pela terapia
combinada de exercicio aerébico submaximo e TM sao melhores quando
comparado com um grupo sé de terapia manual. Assim, nossa hipotese é que a TM
associada ao exercicio submaximo é mais eficaz para redugao da percepgao de dor
e aumento da VFC em pacientes com cervicalgia crbénica, quando comparado com

seus efeitos isolados.

2 METODOLOGIA

Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), e foram informados a respeito dos objetivos e procedimentos
do estudo e que poderiam ser alocados em qualquer um dos grupos. A participagao
foi voluntaria, conforme determina a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
da Saude (CNS), os procedimentos estdo de acordo com a declaragcédo de Helsinki
de 1995 e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMS, sob o
parecer 5.667.128 e protocolo numero 54000421.8.0000.0021 (Anexo A).

O estudo piloto, do tipo ensaio clinico, randomizado e cego, foi desenvolvido
na Clinica Escola Integrada (CEI) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS). Os desfechos foram a dor (avaliada pelo IBD e algdbmetro de pressédo) e a
VFC (registrada pelo Polar® H10). Os voluntarios foram recrutados por meio de
divulgagcdo em meios de comunicagado digital e convite verbal na instituicdo, apos

explicagédo dos objetivos e metodologia do estudo.

Para inclusdo no estudo era necessario apresentar dor na coluna cervical
inespecifica por no minimo trés meses, idade de 20 a 50 anos, n&o estar recebendo
nenhum outro tipo de tratamento e ser sedentario, critério avaliado por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta'? (Anexo B).

Pacientes com outras patologias associadas, praticantes de exercicios fisicos



regulares e que foram submetidos a tratamentos fisioterapéuticos e farmacologicos

nos ultimos trés meses foram excluidos.

Apoés a assinatura do TCLE, foi avaliado o nivel de dor pelo Inventario Breve
de Dor (IBD) (Anexo C)®™, que é composto por nove itens que estéo dispostos em
duas dimensdes: intensidade da dor e interferéncia da dor na vida do paciente. O
IBD pede que os voluntarios classifiquem a intensidade e a interferéncia da dor em
uma escala de 11 pontos variando de 0 (sem dor/ sem interferéncia) a 10 (tdo ruim
quanto pode ser). Além disso, também inclui um diagrama corporal para avaliar a
localizacdo da dor, e uma tabela para informar sobre tratamentos e medicacdes
recebidas para dor, a qual foi utilizada como critério de exclusdao em casos de
tratamentos associados. Os escores para as duas dimensdes variam de 0
(representando “sem dor”) a 10 (representando “pior dor possivel”) e sao calculados
pela média do total de itens. Foi utilizado para analise de dados somente o item 6 do
IBD, no qual o participante é instruido com o comando “Circule 0 numero que mostra

quanta dor vocé esta sentindo agora”.

Além disso, foi avaliado o limiar de dor por pressao por meio de um algbmetro
de pressdo (compressao maxima=50 kgf, precisdo = 0,1 kgf, MED.DOR Ltda.,
Brasil)'. A medida foi realizada em oito pontos, que correspondem aos musculos
mais afetados por pontos gatilhos™: m. occipital, m. escaleno, m. trapézio
ascendente e m. trapézio médio. A pressdao do algbmetro era acrescentada
gradativamente até que o paciente indicasse com um “sim” quando a dor ou
desconforto surgia. Foi feita uma medida de ambos os lados, obtendo-se um valor
médio desses pontos para a analise estatisticas. Posteriormente, foram coletados os
intervalos RR para analise da VFC' (pelo aplicativo Kubios HRV Standard, versao
3.5.0), durante 5 minutos, com um monitor cardiaco (Polar H10, Polar Electro Oy,
Finlandia), umedecido com agua, posicionando as superficies dos eletrodos de

maneira plana abaixo dos musculos peitorais, com o voluntario deitado em supino.

A randomizacdo da amostra foi realizada por um pesquisador mediante
sorteio em dois grupos de 5 individuos: grupo 1 “terapia manual" e grupo 2 “terapia
combinada”, sendo a composicdo dos grupos conhecida somente pelo mesmo,
inicialmente. Outro pesquisador, ficou responsavel pela avaliacdo e reavaliagdo dos

pacientes, o qual somente soube a composicdo da amostra apds a conclusido da



reavaliacdo. A avaliacdo e reavaliagdo seguiu a seguinte ordem: IPAQ (aplicado

somente na avaliagao), IBD, mensuragao do limiar de dor e coleta dos intervalos RR.

O grupo 1 “terapia manual” foi submetido a 40 minutos de terapia manual. O
protocolo realizado foi: mobilizagao vertebral (participante posicionado na maca em
decubito ventral, com as duas maos sob a testa, com terapeuta realizando a
mobilizagdo no maximo até o grau V), liberagdo miofascial (participante posicionado
em decubito ventral e terapeuta realizando liberagao nas regides dos mm. trapézio
descendente, médio, ascendente e escalenos, bilateralmente), liberagdo de ponto
gatilho (participante em decubito ventral, com terapeuta mantendo pressdo manual
nos pontos de tensédo por 90 segundos) e tragdo cervical (participante em supino,
terapeuta iniciou aplicando uma forga de distragcdo em sentido longitudinal entre a

cabeca e o tronco, mantida por 120 segundos).

O grupo 2 “terapia combinada” foi submetido inicialmente a 20 minutos de
terapia manual , seguindo o mesmo protocolo do grupo 1, porém com menos
repeticobes de aplicacdo de cada manobra, devido ao tempo reduzido.
Posteriormente, foi realizado 20 minutos de exercicio submaximo em uma bicicleta
ergométrica (Bicicleta ergométrica vertical bmv 100, Physicus), sem carga, onde os
voluntarios deviam alcangar 80% da FCmax, calculada pela formula de Tanaka'’, e

manter durante o exercicio.

Apoés a realizagdo dos protocolos, ambos os grupos tiveram o limiar de dor,
IBD e a VFC reavaliadas. O protocolo de terapia manual dos dois grupos foi aplicado
por um terceiro pesquisador, fisioterapeuta e especialista em terapia manual, o qual
somente soube a composi¢cdo da amostra apos a finalizagdo do tempo (40 minutos

do grupo 1 e 20 minutos do grupo 2), cronometrado pelo pesquisador 1.

Os dados sao apresentados em média e desvio padrao (DP). A estatistica
paramétrica foi realizada apods verificar a distribuicdo dos dados com teste de
normalidade e incluiu um ANOVA de medidas repetidas para comparagao de grupos

e momentos, com nivel de significancia de p<0,05.

3 RESULTADOS
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A amostra foi constituida por 10 individuos do sexo feminino, com idade
média de 26,3+7,4 anos, média de IMC de 23,84+3,92 kg/m?, na fase cronica de dor
cervical. Apds a realizacdo das avaliagdes, 15 individuos completaram todos os
procedimentos do estudo. Cinco foram excluidos da analise de dados pois houve

erro no registro dos intervalos RR. O diagrama de fluxo pode ser visto na Figura 1.

Figura 1.Diagrama de fluxo

Avaliacdo para

elegibilidade
n=15
Excluidos
n=0
Randomizados
n=15
Alocados para Grupo Alocados para Grupo
TC ™
n=a r|:]l|I
Analisados n=5 Analisados n=5
Excluidos da analise Excluidos da andlise
n=3 n=2




11

Tabela 1.Média e DP da idade e IMC dos grupos TC e TM.

Variaveis TM (n=5) TC (n=5)

Idade 2319,3 22+0,8

IMC 26%3,8 21+1,9

N: nimero de participantes; TC: terapia combinada; TM: terapia manual; IMC: indice de massa

corporal; Dados expressos em médiatDP.

Tabela 2.Média e DP dos escores de IBD, algdmetro e RMSSD antes e apds os dois

tratamentos no grupo TM

™ (n=5) TC (n=5)

Variaveis Pré Pos P Pré Pos P
IBD 3,4+1,5 1,442,1 0,003 3,8+1,95 2,4+2.3 0,1
LDP 1,2+0,51 24+110 0,01 1,26+0,24 2,31+1,01 0,05

RMSSD 38,60+209 46,40+18,69 0,06 53,80+184 41,80+18,11 0,1

N: numero de participantes; TC: terapia combinada; TM: terapia manual; IBD: inventario breve de do;
LDP: Limiar de dor por pressao; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre

intervalos RR normais adjacentes; Dados expressos em meédiazDP.

Os resultados apontam que houve diferenca significativa nos escores de dor
pelo IBD entre pré e pds-tratamento no grupo TM, com uma média menor no
pos-tratamento (3,4+1,5 vs.1,41£2,1; p=0,003) (figura 2). J& no grupo TC, n&o houve
diferenca significativa (3,8+£1,95 vs. 2,4+2,3; p=0,1) (figura 3).
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Figura 2.Médias estimadas de IBD do grupo TM
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IBD: inventario breve de dor; TM: Terapia manual.

Figura 3.Médias estimadas de IBD do grupo TC
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IBD: inventario breve de dor; TC: Terapia combinada.

Além disso, o limiar de dor por pressao apresentou diferenga significativa,
indicando aumento do pré para pos-tratamento, no grupo TM (1,2+0,51 vs. 2,4+1,10;
p=0,01) (figura 4) e no grupo de TC (1,26+0,24 vs. 2,31£1,01; p=0,05) (figura 5).
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Figura 4.Médias estimadas de limiar de dor por pressdo do grupo TM
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LDP: Limiar de dor por pressao; TC: Terapia combinada; TM: Terapia manual.

Figura 5.Médias estimadas de limiar de dor por pressao do grupo TC
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LDP: Limiar de dor por pressao; TC: Terapia combinada; TM: Terapia manual.

Com relacédo a VFC, tanto no grupo TM (38,60+20,9 vs. 46,40 +18,69; p=
0,06) (figura 6), quanto no grupo TC (53,80£18,4 vs. 41,80 £18,11; p=0,1) (figura 7)

os resultados nao foram significativos.
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Figura 6.Médias estimadas de RMSSD do grupo TM

100
90
80
70

60
50
40
30
20
10

0

™

mRMSSD pré = RMSSD poés

RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais

adjacentes, TM: Terapia manual.
Figura 7.Médias estimadas de RMSSD do grupo TC
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RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais
adjacentes.

Nas comparagdes entre os grupos, nao foi encontrada diferenca significativa
em nenhuma das variaveis analisadas (IBD p= 0,573; algbmetro p= 0,983 e RMSSD

p=0,661). Por outro lado, nas comparagbes entre pré e poés-tratamento, houve
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diferenca significativa a favor do grupo TM nas variaveis IBD (p=0,002) e limiar de

dor a pressao (p=0,002).

4 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar se os efeitos produzidos na dor e na VFC pela
terapia combinada de exercicio aerébico submaximo e TM sado melhores quando
comparado com um grupo s6 de terapia manual. A hipotese principal foi que a TM
associada ao exercicio submaximo € mais eficaz para reducao da percepcao de dor
e aumento da VFC em pacientes com cervicalgia cronica, quando comparado com
seus efeitos isolados, ja que estudos anteriores nao identificaram diferenga ao

aplicar a terapia manual isoladamente'®.

Foi identificado redugao significativa da dor somente no grupo TM. Esses
resultados podem estar associados com a intensidade elevada do exercicio
aerobico, visto que um estudo identificou que intensidades elevadas de exercicio
podem intensificar quadros algicos em pacientes com dor cronica'. Por outro lado,
exercicios com intensidade de 50-60% da FCmax tendem a melhorar os sintomas de

dor crénica®.

Com relagdo ao RMSSD, os resultados indicaram aumento da VFC no grupo
TM e reducdo no grupo TC, porém nao houve diferenca estatisticamente
significativa. Alguns fatores podem ter influenciado nos resultados da VFC a favor do
grupo de terapia manual, como o tempo insuficiente de recuperagcdo apds o
exercicio aerobico, ja que a reducdo da VFC apds exercicio esta relacionada com a
intensidade do mesmo. Ou seja, quanto maior a intensidade do exercicio, maior a
depressado da VFC e maior o tempo necessario para recuperagao?'. A literatura traz
que, quinze minutos depois do exercicio, ha um melhor reflexo da modulagao
autondmica durante a recuperagcdo em comparagdo as medidas tomadas
imediatamente apds o exercicio®?, e que os indices de VFC aumentaram
continuamente durante a fase de recuperagcao apds o exercicio e permaneceram
reduzidos por pelo menos 30 minutos?'. Além disso, a intensidade do exercicio de
80% da FCmax pode ter sido elevada para esse grupo, levando em consideragao o

nivel baixo de atividade fisica do mesmo.
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Outros fatores limitantes, os quais poderiam refutar os achados contrarios a
hipotese com maior determinagdo, foram a auséncia de um grande tamanho
amostral, tempo de recuperagao nao cronometrado apos exercicio aerdbico e a nao
padronizagdo do tempo de terapia manual entre os grupos. Assim, estudos futuros
devem analisar os efeitos do exercicio aerébico em menor intensidade associado a
um protocolo de terapia manual, verificando a variabilidade da frequéncia cardiaca e

a dor.

5 CONCLUSAO

Dessa forma, os resultados sugerem que, apesar do tratamento combinado
de terapia manual e exercicio aerdbico influenciar positivamente os escores de
percepgao de dor em pacientes com cervicalgia cronica, o exercicio aerdbico néo
potencializou esse efeito. Além disso, o exercicio aerébico ndo induziu uma melhora
na VFC. Contudo, seria necessario uma amostra maior para comprovar a eficacia
deste tratamento, além de ajustes na intensidade no exercicio aerdbico e aumento
do tempo de recuperacdo, para compreender melhor o papel desse protocolo de

terapia combinada em casos de cervicalgia crénica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vooe esta sendo convidada (o) a participar da pesquiss
com o tema “Efeitc agudo do tratamento combinado de exercicio e terapia manual
nos escores de percepcdEoc da dor & na varisbilidade da frequéncia cardiace em
pacientes com cervicalgia”, desenvolvida pelos pesquisadores Sofia Francine Militao
Da Leutério, Vitdria Minhos Andrade, Daniel Alexandre Boullosa e Vilma Lima Vilela,

O objetivo central do estudo & comparar o efeito da terapia combinada de
axercicio serobio e terapia manual com & terapia manual sozinha, na dor e frequéncis
cardiaca em pacientes com dor no pescogo. A terapia manual & o exercicio sarobico
t&m demonstrado associacdo com diminuicdo da dor, sendo assim, o tratamento
combinado pode contribuir de forma significativa no fratamento da dor no pescogo
persistents,

O estudo sera reslizado na Clinica Escola Integrada (CEl) da UFMS. Sara
necessaria spenas uma visits, na gual voce ira responder dois questionarios (um
para avaliar o nivel de dor, e outro para avaliar o nivel de sfividade fisica). Sera
mionitorado & sua frequéncia cardiaca, por meio de wum monitor cardiaco, e dor por
meic de um aparelhc. Primeiraments, vocs sera avaliado afraves dos instrumentos
citados anteriormente, logo spos, participara de uma sessao de terapia manual. A
(o) Senhor (2) podera ser alocado para o grupo que apos realizars exercicio em ums
bicicleta por 15 minutos, sendo monitorado atraves da sua frequéncia cardiaca e
pelo seu nivel de cansaco. Em seguida, sers aplicado novamente todos os testes
realizados inicialmente, conforme listados acima. O tempo de dursgsSo da svalisgao
& da resvaliacdo serd de 10 minutos cads, & da intervencdo seré de 40 minutos.

s beneficios esperados com a pesquisa 530, de forma aguda, diminuir a dor,
melhorar a frequéncia cardiaca, e ter sua dor e frequencia cardiaca avaliados pelos
instrumentos citasdos acima. os quais sa&0 indicadores de saude. Vocé sera
comunicada {o) do surgimento de informacdes significativas sobre o assunto da
pesquisa. Voce sera informada (o) de qualguer nova informacgio que possa modificar
& sua vontade em continuar participando do estude. Cs resultados serdo divulgados
em palesiras dirigidas ac publico participante, relstorics individuais para o=
entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdoifese.

Mo caso do exercicio, poders haver acelersgdo dos batimentos do coracdo,
ou falta de ar. Os testes serdo interrompidos em gualquer situacdo em que houver

risco para sua saude, como falta de ar excessiva e aumento da pressac artenal. Pars
diminuir esses riscos, iremas adotar as seguintes medidas: caso vooE sinta qualguer

tipo de desconforto ou mal-estar, as avaliagdes serdo imediatamente interrompidas,
considerando gue havers o monitoramento constante por um pesquisador, ate os
devidos sjustes serem realizados. E de nossa responsabilidade a assisténcia integral
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caso ooorram danos que estejam diretamente ou indiretamente relacionados &
pesquisa, assim. em caso de qualquer problema, os servipos de emergéncia serdo
acionados pelos pesquisadores. A CEl da UFMS dispde de recursos de tratamento
e atendimento inicial de urgéncia, como uma mesa de socomo (com todos os
recursos de reanimacdo de casos mais graves). Alem disso. a terapia manusl pode
causar slgum desconforto local durante = reslizagSo, mas nada que possa
comprometer sua integridade fisica. Esta pesquisa ndo |he trars custos, todos o=
gastos serdo de responsabilidade dos pesguisadores. e voce tem garantis de
indenizacio caso haje eventusis danos decomentes da pesquisa.

{{a) senhor{a) recebers todos os esclarecimentos necessanos antes & no
decorer da pesquiza. Serdo garantidas a confidenciabidade & & privacidade das
informagoes por vooé prestadas. Qualquer dado que possa idenfifica-la (o) serd
escondido na divulgacso dos resultsdos de pesquisa e os dados coletados durante
o estudo ser2o armazenados, em arquivos digitais, mas somente terso acasso aos
mMesmos oS pesquisadores, & o matzrial sera armazenado em local seguro. A
qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriorments, voog podera soficitar do
pesquisador informacdes sobre sus participacdo elou sobre & pesguisa. o gue
podera ser feito atraves dos meics de contato explicitados neste Termo. Voce pode
recusar-se a participar ou refirar seu consentimento, em qualguer fase da pesquiss,
sam penalizagEo alguma.

Pesguisadores que fardo asbordagem e coleta de dados:
Wilma Limna Vilela: telefone: +55 (87) 80220-2322. e-mail: vilmalimavilela@amail. com.

Endereco: Av. Costa & Silva, s/n. Cidade Universitaria. Unidade 12. CEF 78070- 800
Campo Grande — ME.

Sofia Francine Militdao De Lewtéric: felefone: +55 (87) 99055-4775. e-mail:
sofis. militao@ufms br. Enderego: Av. Costa e Silva, s/in. Cidade Universitaria.
Unidade 12. CEF 72070- 800, Campo Grande — MS.

Vitoria  Minhos  Andrade:  felefone:  +55  (87) 99802-9234. e-mail:
witoria minhos{@ufms.br. Enderego: Av. Costs e Silva. s/n. Cidade Universitaria.
Unidade 12. CEP 79070- 800, Campo Grande — MS.

Pesguisador Principal {orentador): Daniel A. Boullosa, +55 [(81) 88250-2545, e-mail:
daniel boullosa@gmail.comn. Endereca: Av. Costa & Silva, s/n. Cidade Universitaria.
Unidade 12. CEP 79070- 800, Campo Grande — MS.

Em caso de duvida quanto 8 condugdo etica do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS {CEFP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mafo Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hercules
Mayrmone' — 1% andar, CEF: 78070900, Campo Grande — M5, e-mail:
cepconep.proppi@ufms. br; telefone: B87-3345-T1587; atendimento ao pubdico: 07:30-
11:20 no pernodo matutino & das 13:30 &5 17:30 no penodo vespertino. O Comité de



Efica € a insténcia que tem por objetivo defender os inferesses dos parficipantes da
pesquisa em sus integridade 2 dignidade = pars contribuir no desenvolimento da
pesguisa dentro de padries éficos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos § anos, conforme
Resolupdo CME n° 488/2012. Este termo & redigido em duas vias, sendo uma do
parficipante da pesquisa & oubtrs do pesguisador. Por fevor, caso aceite participar,
rubrigue todas as paginas e assine a Ulima pagina.

Consentimento Pas Informacaa:

Eu, , apis
leitura & compreensdo deste termo de informagac & consentimento, concordo com a
paricipagdo nesta pesquisa, confirmo que recebi cipia deste fermo  de
consentimento, & sutorizo & execupsc do trabalho de pesquise e & diulgacao
cientifica dos dados obiidos neste estudo no meio cientifico.

Assinastura do Parlicipante: Crata: |

Assinatura do Pesguisador. Data:___ [ |

Campo Grande (ME), de de
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~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
7% MATO GROSSO DO SUL - W’P
- UFMS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODE ) PROJETD DE PESQUISA

percepdo da dor & na variabllidade da frequlnocia cardiaca e&m paclentes com
cervicalgia crinica

CAAE: 000421 .8.0000 002

Insttuigdo Froponante: INISA
Patrocinador Principal: Financiamento Frogric

DADOE D PARECER
Nismera do Pareosr: 5657 128

Apresaniagdo dio Projeta:
D accrds com informiacBes apreseniadas pel pesquisador - Platatorma Brasil

"Gkl g individuas com dor oridnita apresentam alvidade parassimpabos reduzida, &, pofando, uma
redugdo na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a qual podena lambém estar relacionada a0

aumenio da peroepcdo de dor. Meshe senbido, sabe-se que a erapia manual esid associada & redupdo de

Quadns dgioos, & gos lambém pode influgnciar posivamenis & a9vidads 0o SEIRma Ferwss SRdnoma,

aumen@ndoe a alividade parassmpatios de forma aguda. Aldm S0, O SEncich esid nea ooredo Dom a
reduc o da dor ne periodo de recuperagdo. Assim, consderando o5 slefos poslivos desses dois lpos de
lerapia &m packEnies oom dor ondnica, esia pesquisa e por oibjelivo comparar o sleko agudo da terapla
oomibinada o eRerickn aeethio & fEerapia manual om o erapia manual iIsoladaments, na percepoao o dor
& ¥WFC em padientes com oervicalgia crbinica. Serdo incluidos ressa pesquisa 30 individas disgrosiicados
oo dor orfinkca cervical. Os parlicipanies serdo divididos em inds grupos: 10 participanies submetidos a
EXEPCICK Submaimo combinado oom erapia manual, 10 paficipanies submetdos s4 2 terapla manual & 10
paricipanies no gropo conirole (sem imenengdo). Os pariicipantes serdo avalados por medo do Inveniano
Breve de Dor {1B0), algdmeiro g pressdo & regisincs de VG, anles & apds as inés condiges. ™

Endermge:  Ae Cowin v S, ois" - Porsiras ¢ Paidio dea Pro-Patonas | Heércsies Maymorss; | 1Y andar

Baire:  Fiaonerma CEF: ToOrseen
F: NE Municipies CAMPT GRAMNDE
Talwicrm: (GT3M-TIAT Fax ET0HS-TIE E-mail: capoosap oot
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ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNCIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Farme: . R

Dakaz __ ¢ F_ " Idade - SexocF( § M )
‘Wood traibalha de forma remunerada: [ ySem [ ) Meo

Quantas horas wood trabalha por dia:
Quantos anos complelos vood estudou;
D forma geral sui sadde asti:

{ ) Excalants { ) Miuito boa [ 1 Boa { 1 Regular i ) Auim

Mbs astamos interessados em saber que lipos de alividade fisica as pessoas lazem coma pare do geu dia &
dia. Esbe projeto faz parte de um grande estudo que astd sendo faito em diferantas paises ao redor do munda.
Suas resposias nos ajudardo a antandar que 8o ativas nds somos am relacio & pessoas de oubros paizas. As
parguntas estdo relacionadas ao lempo que wich gasta fazende stividads fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As pergunias incluam &s atividades gue vocd faz no trebalho, para ir de um lugar &
cutro, por lazer, por esporie, por exercicio ou como parte das suss alividades em casa ou na jardim. Suas
respostas o MUITO importantes. Por fiavor msponda cada quastio mesmo que considere que nigo seja atieo,
Obrigado pela sua participagio !

Para responcder as questbes lembre que:

= afividades lisicas VIGOROSAS sio aqualas gque precisam da un grande asiomgo fisico @ qua fazem
raspirar MUITO mais forte que o nomal

= atividades fisicas MODERADAS =80 aguelas que precisam de algum esforgo fisico e que fezem respl-
rar LM POUGO mets forte que o normal

Para respondar 85 parguntas pense someante nag etividedes que woch realiza por pelo menos 10 minutos
continues ds cada waz

1a. Ern quantos dias de uma semana normal, vool realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
canlinues, como por exermplo corrar, fazar gindstica asrdbica, jogar fulebol, pedalar rdpide na bicscleta, jogar
basquets, fazar sendigos domésticos pesados em casa. no quinied ou no (ardim, camegar pesos elesados ou
gualguer ativideds que le¢a vook suar BASTANTE ou aumeniem MUITD sua respiracio ou balimenios do
COTBGRD.

dias ___ por SEMANA [} MNenhum
1b. Mos dias em gua vocs faz as=as alividades vigorosas por palo menos 10 minubes centinues, guanio lempos

no total vocd gasta tarendo essas atividades por dia”
horas: Mliruias:

2a. Em quantos dias de wma semana noemal, vook realize stividades MODERADAS por palo mendas 10 mine-
toe coninups, como par axemplo pedalar keve na bicicleta, nadar, dangar, lfazer gindstlica asrdbica leve, jogar
wiled recrealiva, camegar pesos leves, lazer servigos domaésticss na casa, no quintal ou nd jandirm Gomes varrer,
aspirar, cuidar do janrdim, ou qualgquer atividade qua :ﬁa vocd suar lava ou aumentem moderadaments sua
respiragdo ou batimantos do coragéo (POR FAVOR NMAD INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA [} Merburn

2b. Mos dias em que vood faz essas atividades moderadas por palo manos 10 mimses continees quants tampo
no okl vocd gasta fagendo essas atvidades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana nommal vood caminha por pele menos 10 minubes conlinues em casa ou
no trabatho, como forma de transporta para e da um lugar parma outro, por lazer, por prazer ou como forma de
axarcicio?

dias por SEMANMA { ) Menhum

3k Nes diss em quee vocd caminha por pelk: menss 10 minutos continees quantse tempo no el vocd gasta
caminhando por dia?

Fooras: _ Mlinubos:

4a. Estas ultimas parguntas 580 em relagéo ao tempo gua vocé gasta santads &0 bodo no tralalbe, em casa, na
gscola ou feculdade e duramte o temps Bvre. Isto Inclul o tempo que vocd gasta sentado no escritdrio ou
estudando, fazenda licho de cesa, vigitando amigos, kendos @ sentado ow daitados assislindo 1elevisio.

Cuanic lempe por dia vech fica sentade em um dia da semana?

horas: Minutos:

db. Quants lemps por dia vood fica sentado no final de semana?

heoras: Minuios:
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ANEXO C - INVENTARIO BREVE DE DOR

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Duwrante & wids, & maioria das pescss spresants dor de v em guande [dor da
cabecs, dor de denite, sic ). Vool teve hoje, dor diferente desssa?

1em 2nse 0

2] Margus sobre o disgrame, com um X, & bfess onde vood senbe dor, ¢ onde & dor &
s e

Frente

3)lircube o Abmers gue melhor descreve B pior dor Qise vk sentiu nes Rtimas 24 hores.

2 3 4 5 6 7T B 9

Sam dow Iﬂ -

#) Clroule o nimero gue melhor descreve o dor mals frece gue vool sentlu nas Gitimas
24 hores.

|Dii‘3i55?i'?tﬂl
Elmdq:lrr IHnrnnrpl::n:HI

8) Circule o numere gue melisr descreve a média da sua dor.

I Z 3 4 5 & 7 B 9 1ib
Sem dor | Ihmdnfp:u'.snll

§) Circule ¢ nunwig gue meFlr s guantd dor vwooll eld mentinde sgora (refle Mgmento ),

2‘3455?:!911:!.“““ -

SII'I'IH{II':']' |
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(7] Gusis Lielamenios ou medicegbes sook sl ecebendo pare dor

0

,'-‘-qu'-u!

CT Dose @ Freguenca Data de Lrkcie
B) Mas witmes 24 hores, gual 8 imensidede da melbhor s proporcionsds pelos tratamertos
e reedECag el Que void eatl ussrvds T

PoubE O mmﬂwnﬂmmn:ﬁhuﬂm

0% 10% 0% 3I0% 40% 50% 609 70% B0%e P0% 1D0D%

:1h-|n4;ntnpl-tu

Atividede geral

lﬂ!. 2 13 4 5 [ 7T B 9 Hll
3o interter | i
Husrrar

|€-|I- F 3 2 = & F 8 9 ‘|-|1|
3o incertery | 1
Habilidede de Carminhaer

Iﬂt = 3 - 5 (=] r g8 2 HIII
| W3c interter | i
Trakalha

lﬂl " 3 - 5 [=3 Fi B 3 ‘|I:IJ
| w3c incarteny |
w b g i rule gy Ey CorTs Ul B e

Iﬂl & 3 e 5 B 7 8 9 10
| w3c intartery |
By

l'ﬂl. x 3 4 5 & 7 B 9 10
| wdo incartery |
Habilidede pare agsroviar a vida
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