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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome do Sistema Nervoso Central (SNC), de etiologia ainda
pouco conhecida, caracterizada principalmente por dores musculoesqueléticas difusas e
crénicas que ocasionam incapacidade funcional e baixa qualidade de vida. O tratamento
convencional é o medicamentoso, no entanto, na maioria das vezes, ndo produz eficacia. Com
isso, a cinesioterapia juntamente com a estimula¢do transcraniana por corrente continua
(ETCC) apresenta evidéncias clinicas sobre a FM. Nesse sentido, o objetivo central deste estudo
foi avaliar os efeitos terapéuticos de dois protocolos diferentes de ETCC associada a um
protocolo de cinesioterapia sobre a dor e funcionalidade de mulheres com FM. Para isso, foi
realizado um estudo piloto, duplo-cego, aleatorizado e controlado por placebo, envolvendo 13
participantes com diagnostico de FM, com idades entre 40 e 55 anos, distribuidas de forma
aleatdria em dois grupos distintos: Grupo (1) ETCC ativa no cortex motor priméario- M1; Grupo
(2) ETCC sham no mesmo local. A intervencdo consistiu na aplicacdo de ETCC, por 20
minutos, associada a um protocolo de cinesioterapia, totalizando 12 sessdes, distribuidas em
trés vezes por semana, precedidas de uma avaliacdo inicial com instrumentos para analise de
dor (Escala Visual Analogica - EVA) e funcionalidade (Questionario de Impacto na
Fibromialgia - FIQ). Como resultados, obteve-se diminuicdo nas médias de dor e
funcionalidade apds o tratamento, apresentando melhora significativa apenas sobre a
funcionalidade. Conclui-se, portanto, que a associacdo da ETCC a cinesioterapia pode ser uma

boa pratica complementar no atendimento clinico de mulheres com FM.

Palavras-chave: Fibromialgia. Dor. Funcionalidade. ETCC. Cinesioterapia.



ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a syndrome of the Central Nervous System (CNS), whose etiology is still
little known, characterized mainly by diffuse and chronic musculoskeletal pain that cause
functional disability and low quality of life. Conventional treatment is medication, however, in
most cases, it is not effective. Thus, kinesiotherapy together with transcranial direct current
stimulation (tDCS) present clinical evidence about FM. In this sense, the central objective of
this study was to evaluate the therapeutic effects of two different tDCS protocols associated
with a kinesiotherapy protocol on the pain and functionality of women with FM. For this, a
pilot, triple-blind, randomized and placebo-controlled study was carried out, involving 13
participants diagnosed with FM, aged between 40 and 55 years, randomly distributed in two
different groups: Group (1) active tDCS in the primary motor cortex - M1; Group (2) tDCS
sham in the same location. The intervention consisted of applying tDCS, for 20 minutes,
associated with a kinesiotherapy protocol, totaling 12 sessions, distributed three times a week,
preceded by an initial assessment with instruments for pain analysis (Visual Analogue Scale -
VAS) and functionality (Fibromyalgia Impact Questionnaire - FIQ). As a result, there was a
decrease in the averages of pain and functionality after treatment, showing significant
improvement only over functionality. It is concluded, therefore, that the association of tDCS
with kinesiotherapy can be a good complementary practice in clinical care, since it promotes

substantial improvement in the functional performance of women with FM.

Keywords: Fibromyalgia. Pain. Functionality. tDCS. Kinesiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome do Sistema Nervoso Central (SNC) com
prevaléncia mundial de 2%. Acomete, predominantemente, mulheres, sendo a faixa etaria mais
afetada de 40 a 55 anos!' Caracteriza-se principalmente por dor musculoesquelética difusa e
cronica, alem de sitios anatdmicos especificos dolorosos a palpacdo, chamados de tender

points?.

Os sintomas sdo frequentemente associados a fadiga, distdrbios do sono, sintomas
somaticos, cognitivos e alteracdes psicoldgicas como ansiedade e a depressdo®*. Estes fatores
interferem de forma negativa nas capacidades funcionais de pessoas com FM e,
consequentemente, na qualidade de vida, podendo repercutir nas atividades diarias e no
trabalho, levando ao afastamento do mesmo, e nas relacGes interpessoais, promovendo

isolamento social®.

Os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela sua sintomatologia complexa ainda
ndo estdo elucidados®, mas acredita-se que individuos com FM apresentam niveis de dor
anormais, o que pode ser explicado em nivel celular, devido a existéncia de modificacfes nos
neurotransmissores responsaveis pelo processamento da dor, como o acido gama-aminobutirico
(GABAY'.

O tratamento convencional da FM é feito por via medicamentosa, com os analgésicos,
antidepressivos e antiepiléticos, com objetivo de aliviar as dores e minimizar sintomas
psicolégicos®. No entanto, na maioria das vezes, esse tratamento ndo fornece alivio dos
sintomas e esta frequentemente associado a efeitos adversos®. Com isso, sd0 necessarios
tratamentos mais eficazes e que atinjam o SNC para modular os processos que podem estar
ligados a dor cronica®.

Nesse sentido, a fisioterapia destaca-se como uma modalidade de tratamento com alta
recomendacédo na FM, visto que possibilita a anélise e a intervencdo da mobilidade humana,
reintegrando o paciente ao meio onde vive e, assim, promovendo uma melhora na qualidade de
vidall. Dentre as suas técnicas, a cinesioterapia é considerada um exercicio terapéutico
relacionada a execucdo de movimentos fisicos planejados, posturas ou atividades destinadas a
corrigir ou prevenir as deficiéncias, aprimorar a funcdo motora, otimizar a saude global e

melhorar a aptiddo e o bem-estar, bem como acelerar o processo de reabilitacdo*?. Nela podem-
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se incluir exercicios aerdbicos, de condicionamento, fortalecimento, alongamentos, treino de

equilibrio, marcha e coordenagéao®.

Alinhado a isso, também encontra-se a Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC), uma técnica que promove a modulagéo da atividade cerebral para alterar a
excitabilidade da membrana dos neurdnios e pode modificar a plasticidade neural'4. Esta vem
se mostrando eficaz na melhora do quadro algico da FM, assim como na qualidade de vida,
funcionalidade e depresséo?®. Considera-se, ainda, que a ETCC seja uma abordagem segura, de
baixo custo, fécil aplicacdo, de poucos efeitos colaterais e alta tolerabilidade, além de eficaz
guando comparada a outras técnicas de neuromodulacdo. Além disso, o aparelho é portatil e

possibilita a associagdo com técnicas da fisioterapiat®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos terapéuticos de dois
protocolos diferentes de ETCC associados a um protocolo cinesioterapéutico sobre a dor e
funcionalidade de mulheres com FM.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo piloto, duplo-cego, aleatorizado e controlado, envolvendo
pacientes com diagnostico de FM submetidos a sessGes de ETCC associada a cinesioterapia,
entre outubro de 2018 e margo de 2020, no Laboratério de Neurociéncias e Envelhecimento
Humano (LABEN), na Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Foram avaliadas 26 mulheres,
recrutadas por meio de cartazes informativos impressos e divulgados de forma online através
de midias sociais. As participantes inseridas no estudo seguiram 0s seguintes critérios de
inclusdo: (1) possuir diagnostico de fibromialgia, de acordo com os critérios do American
College of Reumathology; (2) ter sido diagnosticada ha pelo menos trés meses; (3) ser do sexo
feminino; (4) estar na faixa etaria entre 40 e 55 anos de idade; (5) ter assinado o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Ja os critérios de exclusdo foram: (1) apresentar déficit cognitivo, com escore inferior a
24 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM); (2) ser analfabeta; (3) ter implantes metalicos
localizados na cabega, implantes cocleares e/ou marca-passo cardiaco; (4) estar gestante; (5)

apresentar historico de convulsdo. O uso de medicamentos foi controlado ao longo das
16



intervencdes, sendo armazenados dados a respeito do uso de analgésicos e da dose diaria de

adjuvantes, como anti-inflamatorios e relaxantes musculares.

As participantes, apds avaliacdo inicial, foram distribuidas aleatoriamente em dois
grupos: Grupo (1) M1-Ativo, com estimulacdo anodica em cortex motor primario (M1)
esquerdo e catddica sobre a regido supraorbital direita; Grupo (2) sham, com estimulacao do
tipo simulada, seguindo o protocolo do grupo 1. O protocolo constou em 12 sessdes, sendo
iniciadas por 20 minutos de ETCC e, em seguida, aplicagdo de cinesioterapia com 45 minutos,
com frequéncia de trés sessfes semanais, em dias alternados, excluindo os finais de semana.

Ao final do tratamento, as participantes foram submetidas a uma avaliacao final.

Os instrumentos de avaliacdo aplicados foram: Questionario Sociodemografico e
Clinico, para caracterizacdo da amostra, com o intuito de controlar as possiveis variaveis
intervenientes do estudo; a Escala Visual Analdgica (EVA), para avaliacdo da dor, em uma
escala de variacdo entre 0 e 10; e 0 Questionario do Impacto na Fibromialgia (FIQ), que consiste
em 19 questdes fundamentadas para mensuracdo da capacidade funcional, bem como status de
trabalho, sintomas psicoldgicos, sintomas fisicos e dolorosos. Em todos os instrumentos de
avaliacdo, quanto maior o escore, maior a debilidade avaliada.

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPB sob o CAAE:
39796914.5.0000.5188.

2.2 PROTOCOLOS

2.2.1 Protocolo de estimulagédo

Utilizou-se o neuroestimulador TCT-Research, desenvolvido pela Trans Cranial
Technologies, com corrente aplicada de 2mA e densidade equivalente a 0,5 A/m2. O protocolo
de ETCC utilizado foi a estimulacdo anddica sobre M1 esquerdo e catodica sobre a regido supra
orbital direita, durante 20 minutos, em trés dias alternados da semana, totalizando 12 sessoes.
O posicionamento dos eletrodos da estimulagdo sham foi idéntico ao grupo ativo, porém o
aparelho foi desligado automaticamente ap6s 30 segundos do inicio da estimulacéo, no entanto,
alguns efeitos ativos (leve sensagdo de formigamento e coceira) foram simulados por curto

periodo de tempo e sem efeitos clinicos.

2.2.2 Protocolo de cinesioterapia

O protocolo foi padrédo para todas as voluntarias, sendo realizado logo apos a sesséo de
17



ETCC, com duracéo de 45 minutos. Foram realizados inicialmente exercicios de alongamentos
estaticos e dindmicos com duracdo de 30 segundos de forma ativa ativa- assistida, dos grupos
musculares: esternocleidomastoideo, trapézio superior, peitoral, deltoides laterais, obliquos
externos, paravertebrais, grande dorsal, extensores e flexores do cotovelo e ombro, extensores

e flexores do punho, isquiotibiais, quadriceps, gllteos e gastrocnémio.

Em relacdo ao exercicio aerobico, foi realizada caminhada alternando a velocidade de
lenta para rdpida, no ritmo da musica ou associada ao movimento de membros superiores
durante 10 minutos. Utilizou-se bastdes, halteres e bolas suigas para o alongamento e
fortalecimento dos musculos dos membros superiores e inferiores, tronco, quadril e musculos
pélvicos, com trés séries de 8 repeticdes. Além disso, foi realizado exercicios de equilibrio,
treino de marcha e propriocep¢do com pequenos circuitos utilizando steps, obstaculos, prancha
de equilibrio, exercicios com apoio unipodal, e dindmicas com treino cognitivo, por exemplo,
associando uma atividade fisica com a citacdo do nome de uma pessoa, cidade ou animal, e

psicoemocionais para estimular o autocuidado, auto estima e interacdo com o grupo.

O relaxamento foi feito de forma guiada e com mdsica, exercicios respiratorios
(inspiracdo fracionada, diafragmaética e trés tempos) ou massagem, com duracao entre 7 e 10
minutos. Todos os exercicios enfatizavam a respiracao e o alinhamento postural, e foram feitas

corre¢des e adaptacdes conforme as necessidades dos participantes.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0 para Windows. Foi realizado analise descritiva das variaveis
sociodemogréficas, medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio
padrdo), analisando a diferenca destas em cada instrumento avaliativo antes e apds a
intervencdo, enfatizando o ganho clinico atraveés da mudanca dos escores. Devido a nédo
normalidade dos dados observada através do teste de Shapiro Wilk, foi realizado o teste de
Kruskal Wallis para comparar os dois grupos de tratamento, adotando como nivel de
significancia p < 0,05.
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3 RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma do delineamento do estudo

Usuarias recrutadas (N = 26)

Usuarias excluidas:
» Incompatibilidade de horario ou
impossibilidade de locomogdo (N =9)

Usuarias aleatorizadas (N =17)

! }

Grupo (1) - M1 ATIVO Grupo (2) - SHAM
N=38 ™=9)

v A
Usuarias exclidas do Grupo (1) - M1
ATIVO:

Excederam o nimero de faltas (N = 3)

Usuarias exclidas do Grupo (1) - SHAM:
Diagnodstico de Alzheimer (N= 1)

Amostra final (N=13)

Grupo (1) - M1 ATIVO Grupo (2) - SHAM
=5 N=9)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados sociodemograficos da amostra estdo apresentados na Tabela 1. As
participantes apresentaram média de idade de 49,54 anos (SD = 3,2), com tempo médio de
diagndstico de 68,25 meses (SD = 52,4). Todas relataram a presenca de dores e apenas 30,8%

realizavam atividades fisicas.
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Tabela 1 — Valores referentes aos dados sociodemogréficos das participantes do estudo.

CARACTERISTICAS N % SD
Idade (média) 13 49,54 13,2
Tempo de diagnostico (média) 13 68,25 anos +52,2 anos
Escolaridade
Fundamental incompleto 2 15,4 -
Ensino médio incompleto 2 15,4 -
Ensino médio completo 2 15,4 -
Superior incompleto 2 15,4 -
Superior completo 4 30,8 -
Pds graduacao 1 7,7 -
Renda mensal
Menos de um salario minimo 1 8,3 -
Um salario minimo 6 50,0 -
Dois a quatro salarios minimos 2 16,7 -
Mais de quatro salarios minimos 3 25,0 -
Histdrico familiar de fibromialgia
Sim 3 23,1 -
Né&o 10 76,9 -
Uso de medicamentos
Sim 12 92,3 -
Néo 1 17,7 -
Atividade fisica
Sim 4 30,8 -
Néo 9 69,2 -
Tabagismo
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Sim 1 7,7 -

Né&o 12 92,3 -
Etilismo

Sim 2 15,4 -

Néo 11 84,6 -

Presenca de dor
Sim 13 100 -

Né&o 0 0 -

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 2 mostra os valores das médias da Escala Visual Analogica (EVA) antes e
apos o tratamento. Observou-se a diminuicdo da intensidade da dor em ambos 0s grupos, sendo

a maior diferenca no grupo ativo de 6,8 para 3,4 porém, ndo houve significancia estatistica.

Tabela 2 — Valores referentes as médias de intensidade de dor na Escala Visual Analdgica

(EVA) antes e ap0s intervencdo de ETCC associada a cinesioterapia.

ESTIMULACAO PRE POS p
Média SD Média SD
M1 Ativo 6,4 0,54 3,4 +3,97 0,13
M1 Sham 5,8 1,24 5,7 + 37 0,86

Fonte: Dados da Pesquisa

Na Tabela 3 estdo expostos os valores das médias do Questionario de Impacto na
Fibromialgia antes e apds o tratamento. Foi possivel observar melhora estatisticamente
significante na funcionalidade das participantes (p < 0,05), com diminuicdo dos escores em

ambos 0s grupos, sendo a maior diferenca no grupo ativo.
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Tabela 3 — Valores referentes a média dos escores no Questionario de Impacto da Fibromialgia
(FIQ) antes e apds intervencdo de ETCC associada a cinesioterapia.

ESTIMULACAO PRE POS P
Média SD Média SD
M1 Ativo 65,9 13,9 50,58 13,1 0,04
M1 Sham 59,5 6,3 47,6 12,9 0,02

Fonte: Dados da Pesquisa
4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar se ha diferenca na dor e funcionalidade de
mulheres com FM apds a intervencédo de dois protocolos diferentes de ETCC (ativo e placebo)
associado a intervencdo cinesioterapéutica. O protocolo de ETCC foi realizado de forma
adicional ao exercicio para observar se havia incremento ao tratamento conservador que, por si

s0, ja apresenta evidéncias de melhora em pacientes com FM1718,

Ao longo dos anos, surgiram varias técnicas de estimulagdo transcraniana como
tratamento na FM. Os protocolos de estimulacdo podem ser diferenciados, mas referente a esta
patologia, 0 ponto mais utilizado é o cortex motor primario (M1)°, o qual também foi usado
no presente estudo, por se tratar de uma area motora primaria que apresenta maiores estimulos
centrais e periféricos, além de ser estimulada pelo exercicio através do movimento funcional

do corpo'®,

A literatura comprova que a estimulacdo em M1 na FM apresenta eficacia na reducéo
da dor?®, apresentando efeitos a partir de 5 dias consecutivos, principalmente quando comparada
a estimulacéo placebo?!. Além disso, Valle e colaboradores?? em estudo com individuos com
FM, utilizaram um protocolo de ETCC com estimula¢do em M1 com corrente de 2mA por 20
minutos, totalizando 10 sessbes, e concluiram que houve melhora significativa na dor e
qualidade de vida, o que corrobora com o referente estudo, visto que observou-se uma
diminuicdo da dor de trés pontos pela EVA no grupo ativo, entretanto ndo houve efeito

estatisticamente significativo.

Segundo Godim, Lins e Coriolano?®, exercicios cinesioterapéuticos adequados e
acessiveis as necessidades do paciente promovem uma maior demanda na atividade muscular.

No tocante a FM, esses exercicios tém demonstrado melhorias na intensidade da dor, forca
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muscular, desempenho funcional e bem-estar?418,

Nesse sentido, segundo Mendonca e colaboradores'4, a combinagéo da ETCC associada
ao exercicio fisico, comparada ao tratamento individual de cada, fornece um efeito significativo
e superior sobre a dor, ansiedade e humor de pacientes com FM. Esta pesquisa visou obter
beneficios sobre os sintomas fisicos da FM, principalmente sobre a queixa dolorosa relatada
por todas as participantes, embora ndo tenha analisado varidveis referentes a sintomas

psicologicos.

No que se refere a funcionalidade, no presente estudo, houve melhora estatisticamente
significante nos escores do FIQ nos dois grupos de estimulagdo, quando analisado antes e
depois do tratamento, fato que também foi visto no estudo de Hecker e colaboradores? que ao
avaliarem a capacidade funcional e compararem 0s grupos de cinesioterapia e
hidrocinesioterapia, observaram que ambas as intervencdes obtiveram eficicia entre o periodo

pré e pos tratamento.

Ressalta-se que este estudo foi limitado pelo reduzido tamanho da amostra participante,
o0 que interferiu diretamente na analise estatistica, visto que apresentou anormalidade dos dados,

dificultando o poder estatistico e, consequentemente, a confiabilidade dos resultados.
5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a associacdo da cinesioterapia a ETCC pode ser uma boa pratica
complementar no atendimento clinico, visto que promove melhora substancial no desempenho
funcional de mulheres com FM. Embora as médias dos niveis de dor relatados tenham
diminuido, ndo foi comprovada uma reducdo estatisticamente significativa nos dados

analisados.

Faz-se necesséria a elaboracdo de mais estudos utilizando o protocolo proposto com
uma amostra de tamanho maior, de forma a obter resultados mais significativos e confiaveis,
uma vez que os dados aqui apresentados ainda sdo preliminares, e, assim, prover maior nUmero
de evidéncias para as técnicas associadas, com o intuito de encontrar um tratamento altamente

eficaz para melhora da qualidade de vida de individuos com FM.
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APENDICE A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

APRESENTACAO: Este texto pode eventualmente apresentar palavras ou frases ndo conhecidas por
vocé. Caso isso aconteca, por favor, diga-nos para que possamos esclarecer melhor suas duvidas. Essa
pesquisa trata-se da analise dos beneficios da estimulacdo transcraniana por corrente continua associada
a cinesioterapia no tratamento da Fibromialgia e esta sendo desenvolvida por Eliane Oliveira de Aradjo,
pesquisadora de Pés-Doutorado vinculada ao Departamento de Fisioterapia.

TITULO DA PESQUISA: Neuroestimulagéo aplicada a fibromialgia (NEUROFIBRO): ensaio clinico,
triplo-cego, controlado.

OBJETIVOS: Essa pesquisa se propde a avaliar os efeitos terapéuticos da estimulagéo transcraniana
por corrente continua associada a um protocolo de cinesioterapia sobre a dor e funcionalidade em
mulheres com fibromialgia. Tendo os objetivos especificos: 1) Analisar e caracterizar as alteracdes
algicas decorrentes do acometimento da fibromialgia; 2) Identificar e classificar o comprometimento da
dor e funcionalidade em pacientes com fibromialgia; 3) Comparar o desempenho dos sujeitos antes e
depois da intervencdo por meio da ETCC e cinesioterapia.

PROCEDIMENTOS: Inicialmente serdo levantadas informacGes demogréficas (idade, sexo,
escolaridade, entre outras) e clinicas (comprometimentos fisicos e psicolégicos, medicagdo, entre
outras). Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa com um novo aparelho que existe para
a estimulacdo do cérebro humano. Esse aparelho (estimulagdo transcraniana com corrente continua) tem
sido usado ha varios anos em estudos de estimulacdo cerebral. Os resultados desses estudos mostram
gue esse aparelho pode melhorar os sintomas de dor em algumas pessoas. Todos 0s pacientes que
concordarem em participar do estudo vao ser estimulados com o aparelho mencionado acima por 20
minutos, durante doze dias, sendo trés vezes na semana em dias alternados, excluindo finais de semana.
Alguns aparelhos vao estar ligados e outros ndo, mas vocé ndo vai saber disso, apenas o profissional que
aplicar as esponjas na sua cabega. Assim, vamos saber se o aparelho realmente funciona para melhora
da dor e funcionalidade nos individuos com fibromialgia. Se vocé concordar em fazer parte do estudo,
nos iremos aplicar varios testes para saber como vocé esta antes e apds o final do tratamento. Séo testes
para ver como Vocé sente que a sua vida esta, quais as dificuldades com a realizagdo de atividades no
dia-a-dia e a intensidade da sua dor. Caso vocé receba estimulacéo simulada e ndo tenha obtido resposta,
0 pesquisador ird lhe convidar para, no decorrer de 2 meses de inicio da pesquisa, ser submetido a
estimulacdo ativa, seguindo o mesmo protocolo explicado acima, a fim de Ihe assegurar a garantia de
tratamento com corrente real, respeitando as normas éticas.

RISCOS E BENEFICIOS: Este aparelho gera uma corrente de intensidade muito baixa (2mA), quase
ndo se percebe, e essa corrente é dirigida para o seu cérebro através de duas esponjas Umidas que
facilitam a passagem da corrente elétrica. Portanto, esse aparelho funciona como se fosse uma grande
pilha. A corrente que passara sobre essas esponjas e pela sua cabeca serd extremamente baixa. Para vocé
ter uma ideia: essa corrente é centena de vezes mais baixa do que a corrente que passa nas tomadas em
sua casa ou ainda a intensidade dessa corrente é a mesma que aquela gerada por 4 pilhas pequenas.
Portanto, vocé serd submetido a uma corrente semelhante a 4 pilhas pequenas por 20 minutos. Dessa
forma, a pesquisa traz riscos minimos, pois vocé poderd sentir um leve formigamento no local em que
as esponjas encostam no seu couro cabeludo. Esse procedimento ja € utilizado ha algum tempo em varios
paises. As queixas mais frequentes dos pacientes que ja utilizaram este tratamento sao formigamento no
local de aplicacdo da estimulacéo e leve sonoléncia durante a aplicagdo. As pesquisas mostram que ndo
existe risco de qualquer dano cerebral. Além disso, participar das avaliacGes e reavaliacdes pode trazer
um desconforto transitorio por ter que responder a muitas perguntas. Mesmo assim, vocé poder desistir
em qualquer momento de participar da pesquisa sem nenhuma penalidade. Toda assisténcia oferecida
aqui serd gratuita e livre de 6nus/custos para voce.

RESSARCIMENTO: Néo sera feito nenhum pagamento para participar da pesquisa. A participagéo
seré de livre e espontanea vontade e caso haja algum custo financeiro adicional referente a participagao
na pesquisa sera feito o devido ressarcimento.
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CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo divulgados sem a
identificacdo dos participantes e os protocolos serdo arquivados por cinco anos no arquivo do
Laboratério de Neurociéncias e Envelhecimento Humano (LABEN) da UFPB, de acordo com as
exigéncias da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde que trata sobre a bioética. Para tanto,
solicitamos, além de sua participagdo voluntaria durante a pesquisa, sua autorizagdo para apresentar e
publicar os resultados deste estudo em eventos e revistas cientificas. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, bem como no processo de avaliagdo e intervencdo, seu nome serd mantido em sigilo.

Em caso de davidas, por favor entrar em contato com: Eliane Oliveira de Aradjo — Programa de Pés-
Graduacdo em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia, Centro de Ciéncias da Saude, UFPB- Campus
I, Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Telefone: (83) 99613-6968, E-mail:
elianeao@gmail.com ou Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria/ Campus
I. bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Eu, , declaro estar ciente e
informado(a) sobe os procedimentos de realizacdo da pesquisa, conforme explicitados acima, e aceito
participar voluntariamente da mesma.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Jodo Pessoa, de de

27


mailto:elianeao@gmail.com

ANEXO A — Questionario Sociodemografico E Clinico

QUESTINARID SOCIODEMOGRAFICD E CLINICD

Dara dp gplicagho: { !
Mo
Email:
[ara die Maseimenta: ' ! Klade: Estada Ciwil:
Enderego;
Telefomes: { ) - LA | - (| =
Escalaridade: Prafisséo
Renda mensal: Composicho Gl
Histdrico familiar:
Bome do Miédico:
Data de dingnéstica; Temipr pam miciar tratamento;
Medicamenios em uso: Sim [ | Nia[ | Mo dlima més: Sim || Nio[_]
Anticoncepcional em uso: Sim [ | Mo [ Fase do ciclo menstrual:

Medscamania Dhaagem Freguincia Tenmpir de uso
Ultima medicagio qse fez uso: Ha quamto rempo?
Eiilisa: Sim| | Mio[ | Frequéncin: Hi quamto tempn?
Tabagista: Sim | Mo [ ] Frequéncia: Hii quanto tempo?
Pratica atividade fieas  Sim ] Mo [] Frequéneia: Ha quimlo lempo?
Acomp. Paleoteraphatice:  Sam ] pao [] Frequéncia: Ha quanto 1empas?
s,

Acomp, Fiskternpéutico:  Sim B Man | Frequéncia: Ha ipaasiio 1empa?
s,
Cratrod sh acompankbamentol s | erapeuticol s

Local da dar:

Presenga de dor nesse momento? Sim || MNas [ | Dursgho:

Caracteristicas da dor:

Chaal o seu nivel de sono neste mamsemo (0 a 1097
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ANEXO B - Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala Visual Analdgica

Eu gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10, onde 0 seria nenhuma
dor e 10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um nimero para descrever sua média de dor
hoje.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Pior dor
Dor possivel
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ANEXO C - Questionario de Impacto na Fibromialgia (FIQ)

QUESTIONARIO SOBRE O Intracto

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer
A Fisromiaraa (QIF) Q B P

seu servigo:

ANOS DE ESTUDO: -
1- Com que freqiiéncia Sampre Quase  De vez em N @ @
vock consegent supn _ guando Nio interferiu Atrapalhou muito
a) Fazer compras 0 1 2 3
T 9 4 5 3 5- Quanta dor voce sentiu?
c) Cozinhar 0 1 2 3 @
d) Lavar louga 0 1 2 3 Nenhuma Muita dor
A)input e 0 1 2 3 6- Voce senriu cansago?

(varrer, passar pano etc.)

f) Arrumar a cama 0 1 2 3 @

q) Andar virios T : :
quarteirdes 0 1 B 3 Nio Sim, muito
h) Visitar parentes ou 0 4 » 3 7- Como voce se sentiu ao se levantar de manha?
amigos @
i) Cuidar do quintal ou 0 1 2 3
jardim Descansado/a Muito cansado/a
?.%'ggﬁ:am L L 1 2 3 8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?
Nos tiltimos sete dias: @ @
2- Nos ultimos scte dias, em quantos dias vocé se sentiu Nio St muita
bem? :
0 1 2 3 4 5 6 7 9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

® @

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 4 5 6 7 10- Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?

@

Nio, nem um pouco Sim, muito

Nio, nem um pouco Sim, muito
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