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RESUMO

INTRODUCAO: Fibromialgia ¢ uma condicdo cronica caracterizada por dores
musculoesqueléticas difusas. A disautonomia esta envolvida na fisiopatologia e nos sintomas
relacionados a fibromialgia. Alongamento estatico passivo destaca-se como intervencdo de
baixo custo, segura e potencialmente eficaz na modulacdo do sistema nervoso autonomo.
OBJETIVO: Avaliar o efeito agudo do alongamento estatico passivo sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) mulheres com fibromialgia segundo nivel de flexibilidade.
METODOLOGIA: Estudo quasi-experimental cujas participantes sao mulheres, 18-50 anos,
com diagnostico de fibromialgia, moradoras de Campo Grande - MS, divididas em: G1 (baixa
flexibilidade, n=9) e G2 (flexibilidade adequada, n=5). As participantes realizaram uma
sessdo de alongamento estatico passivo. Desfechos avaliados: flexibilidade (antes e apos o
protocolo de alongamento por meio do Teste de Sentar e Alcancar e do Teste de Cocar de
Apley) e frequéncia cardiaca (FC) (momentos pré-intervengdo e pds-intervencao imediato e
pos-intervencdo 20 min);  varidveis de VFC nos dominios do tempo e da frequéncia
(momentos pré-intervencao e poés-intervencao 0-10 min e pds 10-20 min). RESULTADOS: A
flexibilidade pelo Teste de Sentar e Alcangar foi menor em G1 que em G2 nos momentos pré
e pos-interven¢do 20 min. Nao houve diferenga significativa entre grupos e momentos de
avaliagdo para FC e variaveis de VFC. CONCLUSAO: Protocolo de alongamento estatico
passivo ndo influencia de forma aguda varidveis de VFC nos dominios do tempo e da
frequéncia em mulheres com fibromialgia e diferentes niveis de flexibilidade.

Descritores: Fibromialgia; Exercicio Fisico; Alongamento Muscular; Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca; Sistema Nervoso Autonomo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fibromyalgia is a chronic condition characterized by diffuse
musculoskeletal pain. Dysautonomia is involved in the pathophysiology and symptoms
related to fibromyalgia. Passive static stretching stands out as a low-cost, safe, and potentially
effective intervention in modulating the autonomic nervous system. OBJECTIVE: To
evaluate the acute effect of passive static stretching on heart rate variability (HRV) in women
with fibromyalgia according to their level of flexibilityy. METHODOLOGY:
Quasi-experimental study with participants aged 18-50 years, diagnosed with fibromyalgia,
residing in Campo Grande - MS, divided into: G1 (low flexibility, n=9) and G2 (adequate
flexibility, n=5). Participants performed one session of passive static stretching. Outcomes
assessed: flexibility (before and after the stretching protocol using the Sit-and-Reach Test and
Apley's Scratch Test) and heart rate (HR) (pre-intervention and immediate post-intervention
and post-intervention 20 min); HRV wvariables in the time and frequency domains
(pre-intervention and post-intervention 0-10 min and post 10-20 min). RESULTS: Flexibility
as measured by the Sit-and-Reach Test was lower in G1 than in G2 at both the pre- and
post-intervention 20 min time points. There was no significant difference between groups and
assessment times for HR and HRV variables. CONCLUSION: A passive static stretching
protocol does not acutely influence HRV variables in the time and frequency domains in
women with fibromyalgia and different levels of flexibility.

Descriptors: Fibromyalgia; Exercise; Muscle Stretching Exercises; Heart Rate Variability;
Autonomic Nervous System.



INTRODUCAO

r

A fibromialgia ¢ uma condi¢do cronica multifatorial, sem marcadores especificos,
caracterizada por dor musculoesquelética difusa associada a sintomas como fadiga, distirbios
do sono e comorbidades psiquiatricas'®. A hipotese ¢ que mecanismos periféricos
inflamatorios atuam sobre mecanismos autondmicos € cognitivo-comportamentais que,
juntos, alteram a percep¢ao de dor, gerando a dor nocipléstica®>. Em relagao a sua prevaléncia,
aproximadamente 3% da populacdo mundial ¢ acometida, em especial as mulheres adultas,
com uma propor¢ao de 8 mulheres para cada 1 homem com diagnoéstico?®. Outros sintomas sao
comuns, como fadiga fisica, disfungdo do ritmo sono-vigilia, rigidez ao acordar com duragado
curta, cefaleia, sindrome do célon irritavel.

Ademais, a fibromialgia pode impactar significativamente a funcionalidade e a
qualidade de vida. Por isso, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
que atenuem os efeitos negativos dessa condicdo. Nesse sentido, o alongamento estatico
passivo destaca-se como intervengao de baixo custo, segura e eficaz para a reducao da dor e
melhora da funcionalidade em pessoas com fibromialgia.

Exercicios de alongamento apresentam efeitos benéficos no ganho da amplitude de
movimento, no ganho de forca muscular e na preven¢do e recuperacao de lesdes, a depender
dependendo da modalidade de alongamento’. Alongamentos estaticos ativos e passivos tém
ganhos significativos na amplitude de movimento articular em pessoas sauddveis apos uma
Unica sessdo. Recentemente, os impactos de diferentes modalidades de alongamentos sobre
aspectos cardiovasculares t€ém sido alvo de crescente interesse*.

Durante a realizacao do alongamento, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistdlica
tendem a aumentar, por envolver a tensdo muscular de cadeias encurtadas e por retirar a
articulagdo de um ponto de conforto, gerando um estresse muscular e maior atuagao do
sistema simpatico”®. Durante o periodo de recuperagdo pds-exercicio, a atividade simpatica
diminui devido a reativacdo do sistema parassimpatico, reduzindo a frequéncia cardiaca e
permitindo recuperagdo muscular logo nos primeiros minutos®. Os mecanorreceptores junto a
contragdo isométrica dos musculos antagonistas durante o alongamento sdo os responsaveis
pela modulagdo das vias simpaticas e parassimpaticas do sistema nervoso autdnomo ’. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ uma medida para a andlise da regulagdo do
sistema nervoso autdbnomo sobre os aspectos cardiovasculares, pois descreve as oscilagdes no
intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R)®.

Além disso, alongamentos apresentam efeitos diferentes em pessoas com aumento ou
diminui¢do da flexibilidade. Individuos com flexibilidade diminuida tém frente a exercicios
de alongamento, de forma imediata, maior impacto nos aspectos cardiovasculares do que
pessoas com flexibilidade aumentada’.

Tendo em vista o exposto, este estudo tem por objetivo avaliar o efeito agudo do
alongamento estatico passivo sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres com
fibromialgia com diferentes niveis de flexibilidade.



METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de estudo quasi-experimental em que foram verificados os efeitos agudos de
uma Unica sessao de alongamento estatico na variabilidade da frequéncia cardiaca de
mulheres com fibromialgia com diferentes niveis de flexibilidade.

Populacao

Foram incluidas na pesquisa mulheres com fibromialgia com flexibilidade baixa e
normal, recrutadas da comunidade.

Local

A coleta de dados foi realizada no Instituto Integrado de Satde, na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre
novembro de 2024 e junho de 2025.

Critérios

Mulheres de 18 a 50 anos, com flexibilidade baixa e normal, ndo menopausadas, nao
obesas (IMC < 30 kg/m?), que ndo tivessem doengas cardiovasculares ou neurologicas,
sedentarias e que ndo tivessem contraindicagdo para a realizagcdo dos testes ou do protocolo de
alongamentos. Foram considerados critérios de exclusdo intercorréncias durante o protocolo
de alongamento, como inicio de angina ou de sintomas semelhantes a angina, queda na PAS >
10 mmHg com aumento da taxa de trabalho ou se a PAS cair abaixo do valor obtido na
mesma posi¢ao antes da testagem, aumento excessivo na PA (pressado sistdlica > 250 mmHg
e/ou pressdo diastolica > 115 mmHg), encurtamento na respiracdo, respiracdo ofegante,
caibras nas pernas ou claudicagdo, sinais de baixa perfusao (tontura, confusdo, ataxia, palidez,
cianose, nauseas ou pele fria e imida, incapacidade de aumento da FC com a elevagdo da
intensidade do exercicio), mudanca notavel no ritmo cardiaco por palpag¢do e ausculta,
manifestagdes fisicas ou verbais de fadiga grave, ou que ndo completassem a avaliagdo e/ou a
intervengdo por algum outro motivo® ',

Coleta de dados

Foram avaliadas 14 participantes que compareceram ao Instituto Integrado de Satde da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (INISA/UFMS) receberam esclarecimentos
detalhados sobre os procedimentos da pesquisa e realizaram a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As coletas foram realizadas no periodo da manha em sala com temperatura controlada.
As participantes foram previamente orientadas a ndo realizar qualquer atividade fisica nas 24
horas anteriores, abster-se do consumo de bebidas alcoodlicas, refrigerantes e cafeina nas 8
horas que antecederam os testes, além de manter jejum por 2 horas antes da avaliagdo.
Durante o procedimento, as participantes responderam a questionarios que abordaram
informagdes clinicas (como sexo, idade e doengas prévias) e sociodemograficas (como
escolaridade, formacdo e renda). Também foram aplicados o Questionario de Impacto da
Fibromialgia (QIF), a versdao curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
utilizado para classificar as pacientes em sedentarias e a Escala Numérica de Dor, disponivel
Nnos anexos.



Uma vez coletados os desfechos primarios, as participantes foram submetidas a
realizacdo dos testes de flexibilidade: Teste de Sentar ¢ Alcancar com Banco de Wells ¢ o
Teste de Cocgar de Apley. O Teste de Sentar e Alcangar avalia a flexibilidade do quadril e da
coluna vertebral, com énfase nos musculos paravertebrais e posteriores da coxa''. O Banco de
Wells possui o ponto zero da escala na extremidade mais proxima da participante, € o 26°
centimetro coincide com o ponto de apoio dos pés'’. Para a realizacdo do teste, a participante
sentava-se com os membros inferiores estendidos e a regido plantar apoiada no Banco de
Wells. Os pesquisadores garantiram que os joelhos ficassem estendidos e os pés em contato
com a caixa durante o teste. Os bracos estavam acima da cabeca e as maos paralelas; a
participante deveria flexionar o tronco a frente at¢é o ponto maximo e empurrar a placa
deslizante. Foram realizadas trés tentativas, sendo registrado o maior valor obtido. A
flexibilidade foi classificada como baixa flexibilidade e flexibilidade adequada’.

O Teste de Cogar de Apley avalia a amplitude de movimento e a mobilidade articular
dos ombros, sendo realizado com a participante elevando o brago direito e dobrando o
cotovelo para posicionar a palma da mao atrds do pescogo, deslizando-a entre as escapulas,
enquanto a mao esquerda ¢ levada pelas costas, com o dorso voltado para o corpo, buscando
aproximar os dedos. Foi realizado a medida da distancia entre as pontas dos dedos ou
qualquer sobreposi¢ao, sendo realizado bilateralmente. A flexibilidade foi classificada como
excelente (sobreposi¢ao dos dedos), boa (toque entre os dedos), média (distancia inferior a 2
cm) ou pobre (distdncia superior a 2 cm). Por fim, as participantes que apresentaram
flexibilidade classificada como "necessita melhoras” no Teste de Sentar e Alcancar e¢/ou
“pobre” em pelo menos um dos ombros foram consideradas com baixa flexibilidade global.

Dessa forma, as participantes foram divididas em dois grupos: G1 (baixa flexibilidade) e G2
(flexibilidade adequada)'”.

Posteriormente, as participantes tiveram aferi¢do de pressao arterial sistolica e diastolica
por esfigmomanometro digital e observacdo da frequéncia respiratdria por um minuto. Antes
de iniciarem o primeiro periodo de repouso de 20 minutos, a cinta do dispositivo Polar®
V800 foi posicionada no angulo esternal do térax com tiras eldsticas, para afericdo constante
dos intervalos R-R e realizado o repouso absoluto por 20 minutos em decubito dorsal em uma
maca, em posi¢do anatdmica, evitando falar e movimentar, e se manterem acordadas ao longo
deste periodo. Apds o primeiro repouso, modalidade de alongamento aplicada foi o estatico
passivo por 3 séries de 30 segundos para cada membro/grupo muscular, com repouso de 15
segundos entre cada alongamento, na sequéncia: 1- Alongamento de isquiotibiais; 2-
Alongamento de quadriceps femoral; 3- Alongamento de trapézio superior; 4- Alongamento
de triceps braquial; 5- Alongamento de peitoral. Entre o alongamento 1 e 2, houve a mudanca
de decubito para ventral. Entre os alongamentos 2 e 3, as participantes sentaram-se em uma
cadeira para a afericao dos sinais vitais. Onde foram realizados os alongamentos 3,4 ¢ 5.

Apds os alongamentos, ocorreu outro repouso absoluto de 20 minutos com afericao de
sinais vitais ao final. Foram repetidos os testes de flexibilidade. A coleta das pressdes arteriais
foi realizada para fins de monitoramento.

Posteriormente a coleta, os sinais de VFC ficaram armazenados na unidade receptora e
transmitidos para um computador para analise. Ocorreu a avaliacdo dos seguintes indices no
dominio do tempo: Desvio padrao de todos os intervalos RR normais gravados em um
intervalo de tempo (SDNN, expresso em ms) e raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo (rMSSD,
expressa em ms). No dominio da frequéncia, foram analisadas as seguintes variaveis: a)
Componente de alta frequéncia (High Frequency - HF), com varia¢ao de 0,15 a 0,4 Hz, que



corresponde a modulagdo respiratoria e ¢ um indicador da atua¢do do nervo vago sobre o
coragdo; b) Componente de baixa frequéncia (Low Frequency - LF), com variagdo entre 0,04
e 0,15Hz, que ¢ decorrente da a¢do conjunta dos componentes vagal e simpdtico sobre o
coragdo, com predominancia do simpatico; c) Relagao LF/HF reflete as alteracdes absolutas e
relativas entre os componentes simpatico e parassimpatico do SNA, caracterizando o balango
simpato-vagal sobre o coragdo; d) Power Total (Poder Total)- refere-se a soma de todos os
componentes da densidade espectral de poténcia (ULF, VLF, LF e HF), que reflete a variancia
total no padro da frequéncia cardiaca ao longo das duragdes de registro %48,

Analise

Foi utilizado o software Kubios HRV Scientific Lite (free version, Kuopio, Finlandia),
padrao ouro para analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, de dominio publico. As
variaveis coletadas foram organizadas em planilha no Microsoft Excel. Os resultados ficaram
expressos em tabelas, por meio de medidas descritivas de centralidade, posicdo e
variabilidade (média e desvio padrdo). A normalidade dos dados foi averiguada pelo teste de
Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. Para comparagao das
variaveis clinicas (Idade, Peso, Altura, IMC) entre os grupos G1 e G2, utilizou-se teste ¢ de
Student. Para analisar as variaveis da VFC, Cogar de Apley e Sentar e alcangar, foi utilizada
analise de variancia (ANOVA) de duas vias para o modelo de medidas repetidas e post hoc de
Bonferroni. As varidveis independentes consideradas foram flexibilidade (Gl e G2) e
momentos de avaliacdo (Pré, Pos 10, e Pés 20). As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o software Jamovi (2.3) e RStudio (RStudio Team, 2025) e pacotes do ecossistema
R (versio 4.4.2 'Piles of Leaves', The R Foundation, Viena, Austria, 2024). Os pacotes
utilizados incluiram dplyr (versao 1.1.4), rstatix (versao 0.7.2), psych (versao 2.4.6) e ggplot2
para a plotagem dos graficos. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Aspectos Eticos

A pesquisa envolveu procedimentos de coleta de dados com baixo risco as participantes,
como desconforto muscular, alteragdes na pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Para
minimizar esses riscos, os pesquisadores monitoram os sinais vitais. As participantes tiveram
acesso a avaliagdo fisica, com medidas de flexibilidade, massa corporal e estatura, pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria. Ao final do protocolo foi entregue uma cartilha
sobre a realizacdo de alongamentos musculares e o encaminhamento ao projeto de extensao
AmPaRe/UFMS. A pesquisa foi conduzida com sigilo e privacidade, com dados pessoais €
resultados identificados apenas por siglas e cddigos numéricos, com acesso restrito a equipe
de pesquisa.

RESULTADOS

Setenta e trés voluntarias com fibromialgia mostraram interesse em participar do estudo.
Destas, 59 ndo se enquadraram nos critérios: 16 mulheres com idade > 50 anos, 3 com outra
doenga reumatica, 15 obesas IMC > 30, 16 com ciclo menstrual ausente, 6 com hipertensao
arterial sistémica, 2 diabetes e 1 hipotireoidismo. Foram elegiveis 14 participantes, que
aceitaram participar da pesquisa. As mulheres com fibromialgia foram divididas em dois
grupos, segundo o nivel de flexibilidade, conforme fluxograma (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma de recrutamento das participantes e divisdo dos grupos.
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Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para
idade, estatura, massa corporal, indice de massa corporal e FIQ (p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo inicial da amostra segundo nivel de flexibilidade
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024/2025

Variaveis Grupos p-valor
G1 G2
Idade (anos) 38.,6+8,11 32,3+10,7 0,233
Estatura (m) 1,65+0,06 1,63+0,07 0,522
Massa corporal (kg) 71,6+15,5 69,5+13.2 0,791
IMC (kg/m?) 26,1+4.19 26,0+£2.90 0,982
FIQ 49.0+9.0 43.1+9.1 0,253

Fonte: elaborada pelos autores. G1: baixa flexibilidade; G2: flexibilidade adequada. IMC: Indice de massa

corporal; FIQ: Questionario de Impacto da Fibromialgia. Valores expressos em média+desvio padrao; Teste ¢
de Student.

Quanto a flexibilidade, foram analisados os momentos pré intervencao (Pré) e 20 min
apés o término da intervengdo (P6s 20) (Tabela 2). Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos ou entre os momentos para a flexibilidade dos
ombros direito e esquerdo (p > 0,05). Em relagdo ao teste de Sentar e Alcancar (Banco de
Wells), observou-se diferenca significativa entre os grupos (p = 0,004), com valores
superiores G1 em comparagdo ao G2. Entretanto, ndo foram identificadas diferen¢as entre os

momentos (Pré e Pos 20) nem interacdo entre os fatores grupo e momento de avaliagao (p >
0,05) (Tabela 2).



Tabela 2. Andlise da flexibilidade (por meio do Teste Cogar de Apley e do Teste de Sentar e
Alcancar com Banco de Wells), segundo momentos de avaliagdo e nivel de flexibilidade,
em mulheres com fibromialgia submetidas a protocolo de alongamento estatico passivo

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024/2025

Variavel Grupos Momentos de avaliaciao p-valor

Pré Pos 20 I 11 111
g(i)ri?iad(ecrﬁl)ﬂey gé 52’?452118(?’3460 51’ ?98;80,’5010 0,538 0,397 0,528
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Fonte: elaborada pelos autores. G1: baixa flexibilidade; G2: flexibilidade adequada. Valores expressos em
média + desvio padrao; I = Grupos, II = Momentos, III = Interacao; a, b: comparagéo entre Grupos distintos,
no mesmo momento; caracteres distintos revelam diferencas estatisticamente significativas. ANOVA de duas
vias com pos-teste de Bonferroni; * p<0,05 vs G1.

Observou-se redugdo significativa da FC média no periodo pos-intervencao imediata
(pos 10) (p = 0,006), indicando resposta autondmica de relaxamento, sem diferencgas entre
grupos ou interagao grupo X momento (p > 0,05).

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre grupos e
momentos de avaliagdo para os seguintes componentes de VFC: HF, LF/HF, SDNN e rMSSD.

Foram observadas diferencas significativas para o componente de baixa frequéncia (LF)
(p = 0,029) e para o poder total (Power Total) (p = 0,045) entre os grupos G1 e G2, mas ndo
foram observadas diferengas significativas entre os momentos ou para interagdo grupo x
momento (p > 0,05). Tanto LF quanto o poder total foram significativamente maiores em G2
que em G1 em ambos os momentos de avaliagdo (Tabela 3).

Tabela 3. Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, segundo momentos de avaliagdo e
nivel de flexibilidade, em mulheres com fibromialgia submetidas ao protocolo de
alongamento estatico passivo.



Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024/2025

Variavel Grupos Momentos p-valor
Pré Pos 10 Pés 20 I 11 111
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Fonte: feita pelos autores. Valores em média + desvio padréo; I = Grupos, II = Momentos, III = intera¢do. A, B:
comparagdo entre momentos distintos, no mesmo grupo; a, b: comparagdo entre Grupos distintos, no mesmo
momento; caracteres distintos revelam diferencas estatisticamente significativas. G1: necessita de melhoras;
G2: Bom/Excelente; HR: Frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; LF: Low Frequency; HF: High
Frequency; LF/HF: relacao entre Baixa e Alta frequéncia; SDNN: Desvio padrao dos intervalos R-R; rtMSSD:
Raiz quadrada da média das diferengas sucessivas entre os intervalos R-R. ANOVA de duas vias com pds-teste
de Bonferroni; * p<0,05 vs Pos 10;

DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito de uma unica intervencao com alongamento
estatico passivo sobre a variabilidade de frequéncia cardiaca em mulheres com fibromialgia e
diferentes niveis de flexibilidade. Os resultados mostraram que os grupos possuiam idade,
caracteristicas clinicas e antropométricas semelhantes, assegurando a homogeneidade da
amostra.

No que concerne a flexibilidade, a distancia alcan¢ada no Teste de Sentar e Alcancar foi
significativamente maior para o G2 em comparacdo ao G1, confirmando que o grupo G1
apresentou menor flexibilidade geral. Estudos demonstraram que a flexibilidade esta
relacionada ao nivel de aptiddo fisica, sendo ela um marcador de saude e bem-estar'?’,
Entretanto, ndo houve diferenca significativa na distancia alcangada no Teste de Sentar e
Alcancar ou no teste de cocar de Apley no momento pés 20, quando comparado pré,
sugerindo que o estimulo do protocolo ndo foi suficiente para gerar as alteragdes na
mobilidade articular ou na flexibilidade. Os resultados assemelham-se a estudos que mostram
que a adapta¢ao do comprimento muscular esta relacionada a resposta cronica e consistente de
alongamentos®'.

Por outro lado, hé evidéncias que o alongamento pode causar alteragdes no controle
autonomico cardiaco, por meio dos mecanorreflexos que regulam as diferentes descargas
eferentes simpaticas e parassimpaticas®. Individuos com baixa flexibilidade apresentam uma
rigidez arterial elevada quando comparados com individuos com nivel de flexibilidade
normal; dessa forma, em certas angulagdes articulares, o esfor¢o para se manter a posi¢ao
nestes individuos ¢ maior, demandando maior tensdo resultando em modificagdes
cardiovasculares’. Neste estudo, houve redugio na FC no periodo pos-interven¢do em ambos



0s grupos, O que sugere uma ativacdo parassimpdtica, gerada por estimulo vagal,
caracteristica de recuperacdo cardiovascular pos-esforgo imediato’.

A VFC ¢ utilizada para avaliar a modulagdo da atividade parassimpatica, onde utilizam
essa abordagem para analisar o controle autondmico cardiaco em resposta ao exercicio, sendo
esperado aumento da FC devido a ativagdo simpatica durante a interven¢ao e retorno da FC
aos niveis basais no periodo pos-esfor¢o pela ativagdo parassimpatica*. No presente estudo,
nao houve alteracoes significativas nos parametros analisados (LF, HF, LF/HF, Poder Total,
SDNN e rMSSD) entre os momentos analisados, indicando que nao foi possivel detectar
alteragdes de modulacdo autondmica em resposta a intervencao. Esse achado esta em
concordancia com estudos que trazem o efeito agudo na VFC, onde esta ¢ mais aparente em
individuos treinados, cuja adaptacdo autondmica acontece de forma rapida®. Isto pode ser
explicado pelo grupo neste estudo ser sedentério e o grupo trazido pela literatura ser composto
por atletas. Outro fator a ser levado em consideragdo ¢ o género dos atletas avaliados, todos
homens®.

O presente estudo ndo analisou um grupo controle composto por mulheres sem
fibromialgia, devido a dificuldade de captacdo de participantes. Nesse sentido, se faz
necessaria uma melhor investigacdo desse aspecto em estudos futuros, uma vez que mulheres
com fibromialgia apresentam alteracdo do sistema nervoso autonomo (disautonomia) oriunda
de interacdes homeostaticas entre sistemas cardiovascular e modulatério da dor, o que pode
impactar nos achados*?’.

A rMSSD reflete as alteragdes médias no intervalo entre as sistoles, estando mais
diretamente associado a modulagdo vagal. A LF parece ser influenciada pela atividade
simpatica, enquanto o HF ¢ um marcador vagal, ou de ambos os sistemas autdnomos.
Presume-se que séries sucessivas de alongamentos, mantidas por um periodo compativel com
a fadiga muscular, aumentariam as respostas simpaticas, afetando possivelmente o equilibrio
autondmico pos-exercicio®®. Entretanto, as varidveis de VFC analisadas neste trabalho ndo
apresentaram alteracdo significativa ao longo do periodo de recuperacdo. Isso corrobora a
ideia de que ndo houve superioridade de um dos bragos do sistema nervoso autdnomo sobre o
outro (simpatico e parassimpatico).

No entanto, os parametros LF e Poder Total foram significativamente maiores nas
mulheres fibromialgicas com nivel de flexibilidade adequado em comparagdo aquelas com
baixa flexibilidade. Considerando que o LF ¢ decorrente da acdo conjunta dos componentes
vagal e simpatico, com predominancia do simpatico, € o Poder Total refletir a variancia total
no padrao da frequéncia cardiaca ao longo das duragdes de registro, sugerimos que mulheres
com fibromialgia e baixa flexibilidade apresentam VFC diminuida. Isto ¢ um indicador que
pode estar associado a pior satde cardiovascular®.

Dessa forma, a associacdo entre baixa flexibilidade e VFC em pessoas com fibromialgia
deve ser explorada em futuros estudos a fim de esclarecer e embasar intervengdes mais
eficazes na modulagdo autondmica de pessoas com fibromialgia.

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se a auséncia de cegamento dos avaliadores para
a avaliacdo de VFC, o que pode ter introduzido viés de observagdo; o pequeno nimero da
amostra em decorréncia das exigéncias para inclusao de participantes no estudo; intervencao
com sessao Unica, limitando a interpretagdo dos resultados a efeitos agudos do alongamento.



CONCLUSAO

Uma unica sessao de alongamento estatico passivo ndo promoveu alteragdes agudas na
variabilidade da frequéncia cardiaca de mulheres com fibromialgia, independentemente do
nivel de flexibilidade. Os achados indicam que essa intervencao nio exerce influéncia
imediata sobre a modulagdo autondmica cardiaca nesse grupo, refor¢ando a necessidade de
estudos que investiguem os efeitos cronicos ou protocolos com diferentes intensidades e
volumes de alongamento.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito agudo do alongamento estatico sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em
mulheres adultas com fibromialgia

Pesquisador: CAROLINE AMARILHA ARCE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83180624.6.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.120.645

Apresentagao do Projeto:

Titulo do Projeto: Efeito agudo do alongamento estatico sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em
mulheres adultas com fibromialgia.

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Responsavel Principal: Caroline Amarilha Arce.

Objetivo do Projeto: Analisar o efeito agudo de uma unica sess&o de alongamento muscular estatico sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em mulheres adultas com e sem fibromialgia. Além disso, o
estudo visa caracterizar o nivel de flexibilidade e comparar a influéncia do alongamento em mulheres com
diferentes niveis de flexibilidade.

Resultados Esperados: Espera-se que o alongamento aumente a atividade parassimpatica, reduzindo a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sistémica e diastélica durante e apés o exercicio. Também se
espera a melhoria da flexibilidade e a obten¢&o de dados que embasem o uso de alongamentos no
tratamento de pessoas com fibromialgia.

Forma de Execucdo do Projeto: Trata-se de um estudo quasi-experimental, com dois grupos de
participantes: um grupo de mulheres com fibromialgia e um grupo controle de mulheres saudaveis, pareadas
por idade. As participantes realizardo uma unica sessdo de alongamento muscular estatico em membros
superiores e inferiores. A variabilidade da frequéncia cardiaca sera medida antes, durante e apds o
exercicio. A coleta de dados ocorrera na Clinica Escola do Instituto Integrado de Saude (CEIl) da UFMS.
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Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
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Participantes do Projeto: Mulheres com idade entre 18 e 50 anos, residentes em Campo Grande/MS. O
grupo com fibromialgia sera composto por mulheres com diagnéstico da doenga, enquanto o grupo controle
incluira mulheres sem fibromialgia, pareadas por idade.

Critérios de Inclusdo: Para o grupo fibromialgia, as participantes devem ser sedentarias, com diagnoéstico de
fibromialgia e ciclo menstrual ativo. Para o grupo controle, os mesmos critérios de inclusdo serdo aplicados,
exceto pelo diagnéstico de fibromialgia.

Critérios de Exclusdo: Serdo excluidas tabagistas, participantes com doengas cardiacas, hipertensao,
diabetes, entre outras condigdes que possam interferir no estudo. Participantes que apresentarem
intercorréncias durante o protocolo, como angina ou elevagao excessiva da pressao arterial, também serdo
excluidas.

Intervengdes a serem Realizadas: As participantes realizar&o uma anica sesso de alongamento estatico
passivo, com foco nos membros superiores e inferiores. A frequéncia cardiaca e a pressao arterial serdo
monitoradas durante todo o processo.

Meios de Coleta de Dados: Os dados serdo coletados por meio de questionarios sociodemograficos e
clinicos, além de medi¢bes de presséo arterial, massa corporal, estatura e testes de flexibilidade. A
variabilidade da frequéncia cardiaca sera avaliada por eletrocardiograma (ECG).

Local de Execugéo do Projeto: O estudo sera realizado na Clinica Escola do Instituto Integrado de Sadde da
UFMS (CEI/INISA/UFMS), em Campo Grande/MS.

Apoio Financeiro: O projeto conta com financiamento préprio, totalizando R$ 900,00, destinados a despesas
com deslocamento de participantes, folders de divulgag¢8o e impressdes de fichas de avaliagio.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pesquisador:

Objetivo Primario: Analisar o efeito agudo de uma Unica sessado de alongamento muscular estatico sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres adultas com e sem fibromialgia.

Objetivo Secundario: Caracterizar o nivel de flexibilidade em mulheres saudaveis e com fibromialgia.
Comparar a influéncia do exercicio de alongamento estatico em mulheres adultas com baixa flexibilidade e
flexibilidade normal. Comparar a variabilidade frequéncia cardiaca em mulheres. Sera realizado subanalise
dos efeitos dos alongamentos segundo o nivel de flexibilidade das participantes, resultara no trabalho de
concluséo de curso.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo apresenta baixo risco para as participantes. Serdo aplicados questionarios e testes fisicos
amplamente reconhecidos. A pesquisadora é fisioterapeuta e supervisionara as atividades para evitar
desconfortos musculares ou lesdes. Durante os alongamentos, possiveis riscos incluem alteragbées na
pressao arterial, frequéncia cardiaca, e sintomas como angina ou céibras. Sinais vitais serdo monitorados
constantemente. Caso ocorram intercorréncias, a sessao sera interrompida, e as participantes receberao
suporte médico, se necessario. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo, e a identidade das
participantes sera preservada.

Beneficios: As participantes terdo acesso a uma avaliagdo fisica detalhada, com medidas de flexibilidade,
presséo arterial e frequéncia cardiaca, além de uma sessfo de alongamento supervisionada. Serdo
oferecidas orienta¢des sobre exercicios e material instrucional. Participantes com fibromialgia poderéo ser
encaminhadas para o projeto de extensao "Atencdo multiprofissional ao paciente com doenca reumatica" da
UFMS. Indiretamente, o estudo podera contribuir para o uso de alongamento no tratamento da fibromialgia,
devido a sua seguranca e eficacia potencial no controle autonémico e cardiovascular.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo & nacional, sendo realizado em participantes da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Trata-se de um estudo ndo multicéntrico, ou seja, conduzido em um Unico centro de pesquisa,
especificamente na Clinica Escola do Instituto Integrado de Saude (CEIl) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS). O projeto tem carater académico, buscando investigar o efeito do alongamento
estatico sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres adultas com fibromialgia.

O tamanho da amostra prevista para o estudo & de 45 participantes, divididos entre um grupo controle e um
grupo com fibromialgia. A coleta de dados esta programada para iniciar em 1° de outubro de 2024. O projeto
conta com financiamento proprio, destinado a cobrir despesas relacionadas ao deslocamento dos
participantes, impressdo de material e divulgacao, totalizando R$ 900,00.

N&o havera uso de fontes secundarias de dados, como prontuarios ou dados demograficos. Alem disso, o
estudo ndo prevé a retengdo de amostras para armazenamento em banco. O projeto também né&o propée a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera assinado por todas as
participantes antes do inicio da coleta de dados.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Em relacdo aos termos de apresentagdo obrigatdria entregues pelo pesquisador, considera-se:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE: anexado pelo pesquisador na Plataforma Brasil.
2) Autorizag8o(Bes) do(s) local(is) de execugdo: anexado pelo pesquisador na Plataforma Brasil.

3) Instrumento de coleta de dados: anexados pelo pesquisador na Plataforma Brasil.

Recomendacgdes:
As recomendacdes de melhoria sio:

1) Se os participantes tiverem a opgdo de consentir ou ndo com a gravacgao, recomenda-se incluir no final do
TCLE as opc¢des para que possam indicar sua autorizagdo ou recusa a gravagao/observacdo. Por exemplo: [
] marque esta opgdo se vocé concorda que durante sua participacdo na pesquisa seja realizada gravagao
em audio; [ ] marque esta opg¢ao se vocé ndo concorda que durante sua participagdo na pesquisa seja
realizada gravagdo em audio.

2) Recomenda-se adotar a numeragao de paginas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
no formato ("1 de 2 paginas”, etc.), conforme orientagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS).

3) No Instrumento de Coleta de Dados (QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA), consta
o questionamento "Nome". Conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, & necessario
garantir a confidencialidade e privacidade dos participantes durante todas as etapas da pesquisa.

Recomendamos a exclusdo da pergunta "Nome".

4) Insira o espago para rubricas (pesquisador e participante) na primeira pagina do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Apo6s analise dos documentos anexados pelo pesquisador responsavel, o projeto é considerado
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APROVADO. Sugestdes de melhaorias foram indicadas no tépico "Recomendacgées".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informag¢des Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2381699.pdf 17:31:02
Declaragdo de Carta_de_Anuencia_CEIl_modelo_mestr| 28/08/2024 |CAROLINE Aceito
Instituicédo e ado_Caroline_Arce.pdf 17:25:41 |AMARILHA ARCE
Infraestrutura
Outros Solicitacao_de_autorizacao_CEI_mestra| 28/08/2024 |CAROLINE Aceito

do_Caroline_Arce.pdf 17:20:42 |AMARILHA ARCE
Outros Apendice_3_Orientacoes_sobre_exercic| 28/08/2024 [CAROLINE Aceito
ios_de_alongamentos_musculares.pdf 13:16:54 |AMARILHA ARCE

Outros Apendice_1_ficha_avaliacao.pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito
13:1542 |AMARILHA ARCE

Outros Anexo_1_Questionario_impacto.pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito
13:13:55 |AMARILHA ARCE

Outros Anexo_2_Escala_dor.pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito
11:46:51 | AMARILHA ARCE

Outros Anexo_3_IPAQ.pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito
11:44:52 | AMARILHA ARCE

Projeto Detalhado / | Projeto_CarolineArce_CEP_.pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito

Brochura 11:32.55 |[AMARILHA ARCE

Investigador

Orgamento Orcamentos.pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito
02:54:39 | AMARILHA ARCE

Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito
02:49:54 |AMARILHA ARCE

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 28/08/2024 |CAROLINE Aceito

Assentimento / 02:14:22 |AMARILHA ARCE

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha.pdf 28/08/2024 [CAROLINE Aceito
02:06:19 |AMARILHA ARCE

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CAMPO GRANDE, 03 de Outubro de 2024

Assinado por:

Marisa Rufino Ferreira Luizari
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Questiondrio internacional de atividade fisica (IPAC)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA

- FORMA CURTA-

Data: / / Idade : Sexo: ( )F ( M

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) N#o

Quantas horas vocé trabalha de forma remunerada por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satude esta:

( ) Excelente ( )Muitoboa () Boa () Regular ( )Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo
feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender
que tdo ativos nds somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que nio seja ativo.Obrigado pela sua
participa¢do!

Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
¢ atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca
vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITQ sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum



1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total voce gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,

dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ouno jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal caminha por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho , como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio ?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitaando amigos, lendo
e sentado ou deitaado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana ?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana ?

horas: Minutos:



ANEXO D — Questiondrio sobre o impacto da fibromialgia (FIQ)

QUESTIONARIO SOBRE O IMpPACTO
pa FisroMmiarGia (QIF)
ANOS DE ESTUDO:

1- Com que fregiiéncia Quase De vezem

z Sempre Nunca
vocé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa o 1 2 3
c) Cozinhar (s} 1 2 3
d) Lavar louca 0 1 2 3
e) Limpar a casa o 1 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 :| 2 3
a) Andﬁan: varios o 1 > 3
quarteiroes
h) Visitar parentes ou
amigos 0 1 = 2
]) Ctpdar do quintal ou a A 5 5
jardim
j) Dirigir carro ou andar o 4 5 5

de énibus

Nos ultimos sete dias:

2- Nos tltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
bem?

0 1 2 3 4 5 6 %

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 + 5 6 7

4- Quanto a nbromialgia interferiu na capacidade de fazer
seu servigo:

N3io interferiu Atrapalhou muito

5- Quanta dor vocé sentiu?

@ L1

Nenhuma Muita dor

%

6- Vocé sentiu cansago?

o

Niao Sim, muito

2

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manhaz

M

Descansado/a Muito cansado/a

5

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

@ M

Nao Sim, muita

®

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

o

Nao, nem um pouco Sim, muito

%z

10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado /a?

©

Nao, nem um pouco Sim, muito

%)



ANEXO E — Escala de dor

Nenhuma Pouca Razoavel Média Excessiva




APENDICE A - Ficha de avaliacdo

FICHA DE AVALIACAO
Dados sociodemograficos, clinicos

Numero de Identificagao:

Data:

Idade:

Estado civil: () Solteira () Casada () Viuva () Divorciada

Nivel de escolaridade:

() Analfabeto () Fund. Comp (') Fund. Incompleto ( ) E.M Comp ( ) E.M Incom ( ) Ensino
Superior

Profissao: () Aposentada
Comorbidades: () Depressao () Cancer () Espondiloartrite () Outros:
Internagdes: ( ) Sim () Nao Cirurgias recentes: () Sim ( )Nao

Uso de medicamentos: () Losartana () Amitriptilina () Fluoxetina ( ) Paco
() Ciclobenzaprina () Metformina ( ) Diazepam () Hidroclorotiazida ( ) Prednisona ()
Metotrexato () Outros:

Habito de atividade fisica: () Nao

()Sim ()<1lano ()1 —2anos()2-3anos ()>3anos () Ixsemana ()2a3x()4a7x
Descrigao da dor:

() Nenhum () Baixa 1-3 () Moderada 4-6 () Grave 7-10 () Sem dor () Toleravel ()
Intoleravel

Uso de método contraceptivo: () Nao () Sim, qual:
Tempo de uso: Tempo de pausa:
Peso:

Altura:

IMC:

Data da ultima menstruagao:

Duracao do ultimo ciclo menstrual:




APENDICE B - Protocolo de testes e alongamento

PROTOCOLO / /

N°;

DADOS VITAIS

Pré repouso inicial

Pds alongamento Pés repouso final

PA (mmHg)

FR (mrm)

mrm: movimentos respiratdrios por minuto

PARAMETROS

Teste de Sentar e Alcangar

Pré alongamento (cm)

Pés alongamento (cm)

12 tentativa

23 tentativa

32 tentativa

Teste de Appley - ombro

Pré alongamento (cm) Po6s alongamento (cm)

Mao direita em cima

M#ao esquerda em cima

OBSERVACOES




CRONOMETRAGEM

Tempos analisados no Polar

REPOUSO INICIAL

Inicio

Fim

Tempo (min)

ALONGAMENTO

Inicio

Fim

Tempo (min)

Tempo (min) Inicio do MD

Troca de membro

Fim do ME

Isquiotibiais

Quadriceps

Trapézio

Triceps

Peitoral

REPOUSO FINAL

Inicio

Fim

Tempo (min)

OBSERVACOES




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Efeito agudo do
alongamento estatico sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres
adultas com fibromialgia”, desenvolvida pelas pesquisadoras Caroline Amarilha Arce e
Paula Felippe Martinez.

O objetivo central do estudo ¢ analisar o efeito agudo (imediato) de uma unica sessiao
de alongamento muscular estatico na variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres
adultas com fibromialgia.

O convite para a sua participagdo se deve a mulheres com fibromialgia referem
muitas dores musculoesqueléticas, muitas vezes tornando incapacitantes para executarem
exercicios fisicos de alto impacto, por isso, o alongamento muscular estatico € considerado
seguro, facil execugdo, necessitando de pouco espago e recursos materiais, ajudam a manter
uma boa mobilidade articular e a reduzir lesdes nos musculos. A pesquisa contribuira para
novas investigacdes e repercussdes nas respostas cardiovasculares agudas. Dessa forma, o
convite para sua participagio se deve ao fato de que, neste projeto, serdo avaliados os efeitos
imediatos de uma sessdo de alongamento sobre aspectos cardiovasculares em mulheres com
e sem fibromialgia.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatdria, ¢ vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacio a
qualquer momento. Vocé ndo tera prejuizo algum caso decida nio consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugio da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulga¢do dos resultados
da pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato

explicitados neste Termo.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante



Sera explicado o processo de avaliagdo, coleta de dados e o tempo de duragédo a fim
de evitar risco de prejuizo em suas atividades de vida diaria. A sua participagdo consistird
em responder os seguintes questionarios: questionario elaborado pelas pesquisadoras
contendo informacdes sociodemograficas e clinicas (idade, estado civil, nivel de
escolaridade, profissdo, comorbidades, uso de medicamentos, habito de atividade fisica,
descricdo da dor, uso de método contraceptivo), Questionario de Impacto da Fibromialgia
(FIQ), Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (IPAQ). Como
participante, vocé também sera avaliada quanto a pressio arterial sistémica, massa corporal
e estatura. Também sera avaliada a sua flexibilidade por meio do Teste Sentar e Alcangar
(vocé sentara no chdo sobre um colchonete, com membros inferiores estendidos e pés
apoiados em um banco de madeira, e realizara flexdo de tronco até o maximo) e Teste de
Alcance Flexibilidade dos Ombros (em pé, vocé levantara o brago direito para cima,
dobrando o cotovelo direito com a palma da mao direita na parte de tras do pescogo e
deslizando pelo meio das costas, e deslizara a mdo esquerda pelo meio das costas na dire¢do
oposta, de baixo para cima, para tentar tocar os dedos de ambas as maos). Apos a avaliagdo
inicial, vocé realizara um protocolo de alongamento muscular estatico passivo em membros
superiores e membros inferiores, com dura¢do de aproximadamente 20 minutos. Sua
frequéncia cardiaca serd monitorada por meio de um frequencimetro (aparelho que possui
uma cinta que deve ser posicionada no torax e um reldgio usado no punho) durante todo o
protocolo de alongamento, além de 20 minutos antes e 20 minutos apos o término dos
exercicios para analise da variabilidade da frequéncia cardiaca. Ao final, os testes de
flexibilidade serdo repetidos. O tempo de duracdo da avaliagdo € de aproximadamente
1h30min a 2h.

Como beneficio direto, vocé tera acesso a avaliacdo fisica, com medidas de sua
flexibilidade, massa corporal e estatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, e uma sessdo
de alongamento supervisionada por um fisioterapeuta, além de orientacdes gerais sobre
exercicios de alongamentos musculares, incluindo a entrega de material instrucional em
formato digital. Além disso, as participantes com fibromialgia serdo encaminhadas para
participacdo no projeto de extensdo “Atengdo multiprofissional ao paciente com doenga
reumatica (AMPaRe)”, desenvolvido na UFMS, conforme disponibilidade de vagas. As
participantes do grupo controle serdo informadas sobre a possibilidade de participagdo em

outros projetos de extensdo da UFMS em vigéncia.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante



Quanto aos beneficios indiretos, embora haja evidéncias que o alongamento
muscular estatico ajude a manter uma boa mobilidade articular e a reduzir lesGes nos
musculos, ha poucas evidéncias sobre seus efeitos no sistema cardiovascular e controle
autondémico da frequéncia cardiaca. Ademais, trata-se de intervencdo segura, de facil
execucdo, necessitando de pouco espago e recursos materiais e bem tolerada pelos
individuos com fibromialgia. Considerando ainda que a fibromialgia esta associada com
disfuncdes do sistema nervoso auténomo (que participa da regulacdo da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistémica e outras funcdes no organismo), esse estudo podera trazer
evidéncias que embasem o uso de alongamento no tratamento de pessoas com fibromialgia.

Os procedimentos de coleta dessa pesquisa envolvem baixo risco a vocé como
participante. Serdo aplicados questionarios, intervencdes e testes seguros, amplamente
utilizados na literatura cientifica. Durante a avaliagdo e interven¢gdo com alongamentos,
havera risco de vocé sentir desconfortos musculares. Para minimizar este risco, a
pesquisadora mantera a intensidade do alongamento em nivel 2 na escala numeérica,
considerado desconforto leve. Além disso, havera risco de altera¢gdes anormais da pressio
arterial sistémica e frequéncia cardiaca. Dessa forma, sera feito o monitoramento dos sinais
vitais (frequéncia cardiaca, presséio arterial sistémica). Caso vocé apresente queda na
pressdo arterial sistolica (PAS) = 10 mmHg com aumento da taxa de trabalho ou se a PAS
cair abaixo do valor obtido na mesma posi¢ido antes da testagem, aumento excessivo PAS
(> 250 mmHg) e/ou da pressdo arterial diastolica (> 115 mmHg), encurtamento na
respiragdo, respiracio ofegante, cdibras nas pernas ou claudicac¢do, tontura, confusdo, ataxia
(falta de coordenacdo nos movimentos), palidez, cianose (pele com coloragdo azulada),
nauseas ou pele fria e umida, incapacidade de aumento da frequéncia cardiaca com a
elevacdo da intensidade do exercicio, mudanga notavel no ritmo cardiaco por palpagdo ou
ausculta, ou se apresentar caracteristicas fisicas ou verbais de fadiga grave ou qualquer outra
situag¢do que comprometa a sua integridade, havera interrup¢io da sessdo de alongamentos.
Neste caso, vocé sera inicialmente mantida em repouso em uma cadeira ou maca até que
sinais vitais retomem niveis adequados. A pesquisadora responsavel € profissional de satde
(fisioterapeuta intensivista) e possui treinamento em suporte basico de vida. Caso necessite
de atendimento médico, sera acionado servigo publico de emergéncia SAMU (Servico de
Atendimento Movél de Urgéncia) ou bombeiro, e vocé sera diretamente encaminhada auma

UPA (Unidade de Pronto Atendimento), acompanhada pela pesquisadora principal.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante



Os dados serdo tabulados e armazenados, em arquivos fisicos e digitais. Tanto os
dados obtidos como o termo de consentimento livre e esclarecido serdo devidamente
arquivados e mantidos em sigilo, sendo acessado somente pela equipe da pesquisa. A fim
de evitar risco quebra de sigilo cada avaliacdo nfo tera identificacdo, apenas siglas e
codigos numeéricos. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, sob
guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo CNS no 466/2012.

Em caso de gastos decorrentes de sua participacédo na pesquisa (como transporte, por
exemplo), vocé serd ressarcida.

Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, vocé sera
indenizado.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao puiblico
participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
trabalho de conclusio de curso/dissertagdo/tese.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra
do pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagado, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel através do e-mail carolarce0l fisio@hotmail.com, do
telefone (67) 99291-9123, ou por meio do enderego Av. Costa e Silva, s/n° , UFMS, Bloco
12— INISA (Instituto Integradoe de Saide), Bairro Universitario CEP: 79070-900 —
Campo Grande — MS.

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone” — 1° andar,
CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufims.br; telefone: 67-
3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30
no periodo vespertino. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,

da confidencialidade e da privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

de de

Local e data



Nome e assinatura do participante da pesquisa

de

de

Local e data



