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RESUMO 

Introdução: A dor é uma área vastamente estudada, e a combinação de terapêuticas para 

sua modulação top-down tem se mostrado efetiva no limiar e na percepção de dor em 

indivíduos com dor crônica (DC). Dentre essas combinações estão o uso da Estimulação 

Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) e do treino aeróbico devido ao seu efeito 

neuromodulador. Objetivo: Analisar os efeitos do treino aeróbico combinado a ETCC, no 

bem-estar em indivíduos com DC. Metodologia: 22 mulheres com diagnóstico de fibromialgia, 

idades entre 18 e 60 anos, foram randomizadas aleatoriamente em grupo 1 (treino aeróbico 

e ETCC anodo/ativo) e grupo 2 (treino aeróbico e ETCC placebo). Todas as participantes 

receberam a ETCC por 20 minutos, durante 4 semanas. Na primeira semana, foi realizado 

por 5 dias consecutivos apenas a ETCC, e nas seguintes ETCC e treino aeróbico 

simultaneamente por 3 dias alternados. Foram avaliadas no primeiro e último dia pelos 

instrumentos: Escala Visual Analógica (EVA); Short-Form Health Survey (SF-36); Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). Resultados: O treino aeróbico melhorou 

significativamente os aspectos de dor, qualidade de vida e sono para todos os participantes 

após o tratamento, EVA (p=0.014); SF-36: limitação física (p<0.001), aspectos sociais 

(p<0.001), limitações emocionais (p<0.001), saúde mental (p<0.001); PSQI, qualidade de 

sono (p<0.001). Considerações finais: O treino aeróbico, independente do uso combinado 

a ETCC, trouxe resultados significativos no bem-estar em indivíduos com diagnóstico de 

fibromialgia, no que se refere a melhora dos aspectos de dor, qualidade de vida e sono. 
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ABSTRACT 

Introduction: Pain is a vastly studied area, and the combination of therapies for its top-down 

modulation has been shown to be effective in pain threshold and perception in individuals with 

chronic pain (CP). Among these combinations are the use of Transcranial Direct Current 

Stimulation (tDCs) and aerobic training due to its neuromodulatory effect. Objective: To 

analyze the effects of aerobic training combined with tDCS on the well-being of individuals with 

CP. Methodology: 22 women diagnosed with fibromyalgia, aged between 18 and 60 years, 

were randomly randomized into group 1 (aerobic training and anode/active tDCS) and group 
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2 (aerobic training and placebo tDCS). All participants received tDCS for 20 minutes over 4 

weeks. In the first week, only tDCS was performed for 5 consecutive days, and in the following 

tDCS and aerobic training simultaneously for 3 alternate days. The following instruments were 

evaluated on the first and last day: Visual Analog Scale (VAS); Short-Form Health Survey (SF-

36); Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: Aerobic training significantly improved 

aspects of pain, quality of life and sleep for all participants after treatment, VAS (p=0.014); SF-

36: physical limitation (p<0.001), social aspects (p<0.001), emotional limitations (p<0.001), 

mental health (p<0.001); PSQI, sleep quality (p<0.001). Final considerations: Aerobic 

training, regardless of the combined use of tDCS, brought significant results in the well-being 

of individuals diagnosed with fibromyalgia, with regard to improvement in aspects of pain, 

quality of life and sleep. 

Keywords: Fibromyalgia. Aerobic training. tDCS.  
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1. INTRODUÇÃO 

A dor crônica (DC), segundo dados da International Association for the Study of Pain 

(IASP) é uma condição que afeta em torno de 10,1 a 55,5%, com uma média de 35,5% da 

população mundial, representando uma significativa parcela da sociedade (Hable, 2020).

 A dor é uma área vastamente estudada, porém diante da sua complexidade e das 

possibilidades de modulação por fatores sensoriais, psicológicos e emocionais ainda se tem 

lacunas a serem desvendadas nos estudos envolvendo a Neurociência com impacto futuro 

nas possibilidades diagnósticas e de intervenções. Portanto, a combinação de terapêuticas 

para modulação da dor top-down, tem se mostrado efetivo tanto no limiar, quanto na 

percepção de dor em indivíduos com DC. Dentre as combinações de terapêuticas mostradas 

nos ensaios clínicos, estão o uso da neuromodulação e do treinamento aeróbico. 

 O treinamento aeróbico é uma modalidade terapêutica bem conhecida e suportada por 

evidências científicas por trazer benefícios específicos para a redução da intensidade da dor 

como, aumento na tolerância limiar da dor e hipoalgesia, e benefícios mais gerais relacionados 

à melhora da qualidade de vida, saúde mental e funcionamento físico nos indivíduos (Amorim 

et al., 2019; Polaski et al., 2019).        

 A neuromodulação por sua vez, vem crescendo exponencialmente na literatura em 

número de estudos clínicos que demonstram o seu efeito na modulação da dor em diferentes 

condições clínicas. Isso se justifica pela existência de uma rede neuronal da dor no cérebro, 

especificamente recrutadas para codificar a nocicepção e experiência da dor, portanto, 

quando essa experiência de dor se torna persistente (crônica) há uma mudança dessa rede 

neuronal na resposta e no manejo da dor desses indivíduos (Cagnie et al., 2014; Silva et al., 

2017). Essas mudanças corticais estão não somente associadas aos aspectos físicos desses 

indivíduos, mas também aos aspectos emocionais com significativo impacto social. A 

dimensão afetiva da dor refere-se à experiência da dor que são atribuídos a sentimentos de 

medo, desgosto, exaustão, tristeza e ansiedade. Dessa forma, o uso da neuromodulação tem 

o intuito de promover o equilíbrio dessa circuitaria cerebral e da diminuição da latência da dor 

experimentada.         

 Nesse contexto, a fibromialgia aparece como uma síndrome de DC caracterizada pela 

presença de dor difusa pelo corpo, assim como, sintomas secundários, desde disfunção 

cognitiva, até distúrbios do sono (Bernardy et al., 2013). Apesar da sua etiologia 

desconhecida, atribui-se o aparecimento da fibromialgia a uma constância de estímulos 

dolorosos que levam ao aparecimento de mecanismos de sensibilização central (Cagnie et 

al., 2014). Devido ao fato desses processos desencadearem alterações de plasticidade mal 

adaptativa cortical em várias regiões, dentre elas o circuito da neuromatriz da dor, e o córtex 

motor primário (M1), essa área acaba sendo importante para a modulação da dor, devido aos 
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resultados dos estudos sobre síndromes de dor presentes na revisão de Saavedra et al. 

(2014), que demonstraram aumento da resposta a estímulos sensoriais nociceptivos em M1, 

exemplificando sua interação com outras áreas de modulação da dor.   

 Dentre as técnicas de neuromodulação, a Estimulação Transcraniana por Corrente 

Continua (ETCC) é uma das mais utilizadas, devido ao seu efeito neuro modulador (Antal et 

al., 2010). Desse modo, segundo achados da revisão literária de Teixeira et al. (2020) que 

analisou estudos clínicos randomizados que combinaram o uso da ETCC e exercícios 

aeróbicos no manejo da DC, é perceptível que a combinação desses dois métodos promove 

significativas diminuições na intensidade da dor em indivíduos com DC.   

 Diante do exposto, torna-se de suma importância avaliar não somente os impactos 

físicos ocasionados pela redução da dor, mas também os efeitos que essa modulação 

desencadeia nos aspectos sociais e mentais desses indivíduos. Segundo Smith et al. (2001) 

o bem-estar dos indivíduos com DC se encontra intimamente relacionado com seu quadro de 

dor. Dessa forma, para ampliar a compreensão dos efeitos do tratamento com treinamento 

aeróbico e ETCC, faz necessário estudar o seu impacto no bem-estar do indivíduo com DC.

 Sendo assim, esse estudo teve como objetivo analisar os efeitos da combinação do 

treinamento aeróbico e ETCC no bem-estar em indivíduos com DC. 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

A dor segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) revisada em 

2020, consiste em “uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou 

semelhante àquela relacionada, a uma lesão tecidual real ou potencial” (Desantana et al., 

2020). Em relação a sua classificação temporal, esta pode ser considerada aguda ou crônica, 

sendo a DC caracterizada como aquela que persiste após três meses do tempo de cura 

esperado de uma lesão, ou que está associada a processos patológicos crônicos que causam 

dor contínua ou recorrente, ocasionando direta ou indiretamente um impacto negativo na 

saúde física, psicológica e no bem-estar dos indivíduos com DC (Rigotti; Ferreira, 2005; Smith, 

et al., 2001).           

 Contextualmente, a fibromialgia aparece como uma síndrome de DC caracterizada 

pela presença de dor difusa pelo corpo, assim como, sintomas secundários, sendo eles, desde 

de uma disfunção cognitiva, até distúrbios do sono (Bernardy et al., 2013). Todavia, apesar 

da sua etiologia desconhecida, atribui-se o aparecimento da fibromialgia a uma constância de 

estímulos dolorosos que levam ao aparecimento de mecanismos de sensibilização central, 

que desencadeiam alterações de plasticidade mal adaptativa cortical em várias áreas 

corticais, dentre elas o circuito da neuromatriz da dor e M1 (Cagnie et al., 2014). Sendo essas 

áreas importante para compreender tanto a fisiopatologia, quanto o tratamento da fibromialgia, 

devido à sua interação com outras áreas de modulação da dor (Saavedra et al., 2014). 
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 O tratamento da DC apresenta uma proposta multidisciplinar, e dentro da atuação 

fisioterapêutica temos uma predominância de programas de fortalecimento, alongamentos e 

exercícios aeróbicos (Rice et al., 2019; Schwan, Sclafani, Tawfik, 2019). Em relação ao 

treinamento aeróbico, vem crescendo exponencialmente evidências que o citam como uma 

modalidade terapêutica acessível, viável e econômica para o tratamento da DC, por trazer 

benefícios específicos para a redução da intensidade da dor, e gerais relacionados à melhora 

da qualidade de vida, saúde mental e funcionamento físico dos indivíduos (Amorim et al., 

2019; Polaski et al., 2019). Sendo esses achados comprovados pelos resultados da revisão 

sistemática de Busch et al., (2008), que a partir da meta-análise de seis estudos, demonstrou 

que o treinamento aeróbico e de força supervisionado trouxeram efeitos positivos na redução 

da dor, bem-estar geral e função física em pacientes com fibromialgia. Achados semelhantes 

vem sendo encontrados na literatura referente a combinação da ETCC com o exercício 

aeróbico no manejo da dor devido ao seu efeito neuro modulador (Antal et al., 2010).  

 A ETCC consiste na aplicação indolor e segura de uma corrente elétrica de baixa 

intensidade (aproximadamente 2mA) em uma região alvo do córtex cerebral (Hargrove et al., 

2012; Gilula, 2007). Para o tratamento da dor, a estimulação e é realizada com o par de 

eletrodos sobre o escalpe, com o polo positivo (anódico) alocado sobre M1 do hemisfério 

contrário da área do corpo afetada pela dor, e o polo negativo (catódico) colocado sobre a 

região supra orbital (SO), no mesmo lado da região afetada (Dasilva et al., 2012). Dessa 

forma, acredita-se que essa estimulação anódica sobre o M1 possa produzir efeitos 

analgésicos modulando as vias de processamento da dor (Valle et al., 2009). 

Complementarmente, estudos clínicos demonstraram que a ETCC ativa pode tratar uma 

gama de distúrbios de DC incluindo dor lombar crônica, fibromialgia, osteoartrite de joelho, 

apresentando uma eficácia na redução de dor (Ahn et al., 2017).    

 No que diz respeito a combinação da ETCC com o exercício aeróbico na DC, o estudo 

clínico randomizado duplo cego de Mendonça et al. (2016), demonstrou que a 

neuromodulação da ETCC associada ao exercício aeróbico em pacientes com fibromialgia, 

promoveu significativas diminuições na intensidade da dor, e no aumento em seu limiar em 

comparação as técnicas individuais. Ademais, segundo achados da revisão literária de 

Teixeira et al. (2020) acerca dos efeitos analgésicos da ETCC combinada com a fisioterapia 

em condições musculoesqueléticas comuns, observou-se que a ETCC combinada com uma 

modalidade fisioterapêutica baseada em exercícios, promoveu um potencial efeito analgésico 

para fibromialgia e osteoartrite de joelho, já que uma maior atividade física se encontra 

associada à diminuição dos índices de dor, por beneficiar outras funções do corpo que 

auxiliam no seu efeito analgésico, como as respostas neuroendócrinas. Entretanto, até o 

momento, não foram apresentados na literatura o impacto desse tratamento na qualidade de 

vida e do sono desses indivíduos. Já que segundo Smith et al. (2001) o bem-estar dos 
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indivíduos com DC se encontra intimamente relacionado com seu quadro de dor.  

 De modo complementar, estudos presentes na literatura mostram que indivíduos com 

DC estão mais propensos a apresentarem disfunções de sono, já que essas disfunções 

somadas ao quadro de dor, apresentam uma relação bidirecional, nesse caso, o sono curto e 

perturbado desencadeado pela DC se torna responsável por interromper vários 

sistemas/mediadores com propriedades predominantemente analgésicas no organismo, 

como o sistema opioide, orexinérgico, da melatonina, e sinalização da dopamina, e em 

contrapartida, ativar sistemas/mediadores com propriedades predominantemente 

hiperalgésicas, como sinalização de óxido nítrico (NO) e adenosina, e mediadores 

inflamatórios do sistema imunológico, amplificando a dor do indivíduo com DC. Expressando 

ainda mais a necessidade de uma abordagem mais ampla para o manejo da coexistência de 

DC e qualidade do sono em indivíduos com esse diagnóstico (Tentindo et al., 2018; Haack et 

al., 2020).           

 Dessa forma, visando ampliar a compreensão dos efeitos do tratamento com 

treinamento aeróbico e ETCC na DC, o objetivo do seguinte artigo consiste em analisar os 

efeitos da combinação do treinamento aeróbico e ETCC no bem-estar em indivíduos com DC, 

no que se refere a análise da dor, da qualidade de vida e do sono. 

3. METODOLOGIA 

Esse estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado, placebo-controlado e cego, 

com coletas de dados realizada no Laboratório de Neurociência Cognitiva e Social, da 

Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM), Campus Higienópolis, São Paulo.   

3.1 Participantes 

A amostra foi composta por 22 participantes do sexo feminino, faixa etária entre 18 a 

60 anos, que apresentavam queixa de DC, em um tempo mínimo de 3 meses, neste caso 

foram incluídos indivíduos com diagnóstico de fibromialgia, e que estavam aptos para realizar 

atividades aeróbicas. Foram excluídos da amostra os participantes que apresentavam 

enfermidades prévias que interferissem na utilização da ETCC e execução do treino aeróbico 

de intensidade moderada como, doenças cardiovasculares; doenças respiratórias; bloqueio 

articular; histórico de epilepsia; neurocirurgias e implante de marca-passo; dependência 

química; portadores de doenças neurológicas ou psiquiátricas; mulheres grávidas ou 

amamentando; alteração cognitiva ou, que não conseguissem entender as atividades 

propostas no estudo.          

 A seleção dos participantes foi realizada por conveniência por meio de divulgações no 

campus da universidade e nas redes sociais, e a partir do interesse, foram preenchidos de 

forma espontânea, o questionário online contendo informações básicas e critérios de inclusão. 
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Em seguida, os participantes com potencial de elegibilidade foram contactados por e-mail ou 

WhatsApp para o agendamento da avaliação complementar.    

 Após o esclarecimento de dúvidas e antes do início do procedimento experimental, de 

forma espontânea, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) de duas vias, conforme o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Presbiteriana 

Mackenzie. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sobre o 

registro de número: 5.649.386 (número do parecer).     

 Com o preenchimento da ficha de caracterização, os participantes foram alocados em 

dois grupos, ativo e placebo de forma randomizada e contrabalançada, a partir do random.org, 

sendo, 12 participantes no grupo ativo (ETCC anódica e exercício aeróbico) que receberam a 

corrente ligada por 20 minutos, e 10 participantes no grupo placebo (ETCC placebo e exercício 

aeróbico) que receberam apenas 30 segundos de corrente ligada durante os 20 minutos de 

intervenção. Cada participante realizou 14 sessões sendo, 5 sessões consecutivas de ETCC 

(ativo ou placebo) durante 20 minutos, na primeira semana de intervenção, seguida de 9 

sessões, 3 vezes por semana, com intervalos de 48h entre as sessões, de ETCC (ativo ou 

placebo) combinada ao treino aeróbico na segunda, terceira e quarta semana. 

3.2 Instrumentos de mensuração da dor, qualidade de vida e sono  

Para a mensuração da variável dor nesse estudo foram utilizados dois instrumentos, a 

EVA e escala Emador. Desse modo, a EVA avaliou a intensidade momentânea da dor do 

examinando, com uma classificação de 0 a 10 correspondente a intensidade de sua dor, onde 

zero representa “nenhuma dor”, e dez “pior dor imaginável”, (Santos; Castro; Rondinelli, 

2014). Na Escala Emador, foi realizado um mapeamento da dor no corpo dos participantes, 

que a classificaram de 0 a 10, ao todo foram avaliados 20 pontos, entre eles: cabeça, ombro 

direito e esquerdo, braço direito e esquerdo, mão direita e esquerda, abdômen, quadril (parte 

da frente), coxa direita e esquerda (parte da frente), perna direita e esquerda (parte da frente), 

pé direito e esquerdo, quadril (parte de trás), coxa direita e esquerda (parte de trás), perna 

direita e esquerda (parte de trás).         

 No que tange a mensuração da qualidade de vida e sono dos participantes, foram 

utilizados os questionários Short-Form Health Survey (SF-36) e Índice de Qualidade de Sono 

de Pittsburgh (PSQI), respectivamente, sendo ambos preenchidos via Forms_ plataforma 

Google. Formado por 36 itens, o SF-36 é um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de 

vida dos indivíduos por meio de oito aspectos, seu resultado é dado por um escore de 0 a 10 

após sua aplicação, sendo que, 0 corresponde a uma pior qualidade de vida e 100 a uma 

melhor (Ciconelli et al., 1997). Em contrapartida, o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh 

(PSQI), consiste em um instrumento utilizado para avaliar “bons dormidores” e “maus 

dormidores” a partir de sete aspectos, podendo sua somatória totalizar 21 pontos, de modo 
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que, pontuações maiores que 5 pontos indicam um padrão ruim de qualidade de sono 

(Bertolazi et al., 2008).  

3.3 Instrumento de Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) 

Nesse estudo foi estimulado, a área cerebral M1, para isso, os participantes usaram 

um par de eletrodos embebidos em solução salina, 35 cm2 de tamanho e intensidade de 

corrente de 2 mA (resultando na densidade da corrente de 0.057 mA/ cm2). Os eletrodos 

foram posicionados no escalpe nas áreas correspondentes do córtex motor primário (M1-C3) 

(eletrodo ativo anodo) / supra orbital (SO) contralateral (eletrodo de referência), de acordo 

com o sistema 10-20 do EEG (Bolognini et al., 2010; Da silva; Kakuta; Loreti, 2020). 

 Após cada sessão de uso da ETCC os participantes foram instruídos a responderem 

verbalmente a um questionário composto por nove possíveis sintomas colaterais da 

estimulação como, dor de cabeça, dor no pescoço, dor no couro cabeludo, queimação no 

couro cabeludo, prejuízo auditivo, prejuízo cognitivo, problemas de concentração, mudança 

de humor aguda, outros (Nitsche et al., 2008). E caso fosse indicado algum desses sintomas, 

os participantes foram solicitados a classificar a intensidade da sensação (ausente, suave, 

moderada ou severa) e qual a relação com a ETCC (nenhuma, remota, possível, definitivo). 

3.4 Treino aeróbico  

O treino aeróbico de intensidade moderada no presente estudo foi realizado em uma 

bicicleta ergométrica, para isso, tanto no início, quanto no fim da execução do exercício, foi 

realizado a aferição da Frequência Cardíaca (FC), Pressão Arterial (PA) e oxigenação de 

todos os participantes. A intensidade moderada do treino foi estipulada a partir do cálculo da 

Frequência Cardíaca Máxima (FCmáx) de cada participante, seguindo a fórmula FCmáx= (220 

- idade) * % da FCmáx (60, 70 ou 80%, para primeira, segunda e terceira semana 

respectivamente). Para monitoramento da FCmáx de acordo com os parâmetros estipulado 

para cada participante durante a intervenção, foi utilizado um oxímetro.  

3.5 Procedimento experimental  

 Para avaliação inicial e final, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliação: 

EVA, escala Emador, e questionários de qualidade de vida (SF-36) e qualidade do sono 

(PSQI).            

 Na primeira semana de intervenção, os participantes realizaram 5 sessões 

consecutivas de ETCC (ativo ou placebo) durante 20 minutos, desse modo, participantes do 

grupo ativo receberam estimulação durante os 20 minutos de intervenção, enquanto os do 

grupo placebo tiveram a corrente desligada após 30 segundos de estimulação. Tanto para a 

condição ativo, quanto placebo, os eletrodos da ETCC foram alocados no escalpe, área 

cerebral M1. Com o fim da primeira semana de intervenção, a escala Emador foi aplicada 
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novamente visando analisar as possíveis mudanças, no que diz respeito, a percepção de dor 

dos participantes no decorrer da primeira semana de intervenção.    

 Na segunda, terceira e quarta semana de intervenção subsequentes, fora realizado o 

treino aeróbico de intensidade moderada simultaneamente a ETCC, de forma intercalada (3 

vezes por semana). Dessa forma, antes de iniciar o treino, foram realizadas as aferições da 

FC, PA, e oxigenação dos participantes, em seguida, estes foram posicionados em uma 

bicicleta ergométrica, onde o investigador aumentou sequencialmente a velocidade até que 

estes atingissem 60%, 70% e 80% da sua FCmáx, na segunda, terceira e quarta semana 

respectivamente. Após 20 minutos de intervenção, sendo 5 minutos somente de ETCC e 15 

minutos de treino aeróbico e ETCC, o estimulador ETCC foi desligado, e novamente foram 

realizadas as aferições de FC, PA e oxigenação dos participantes, em seguida, estes 

responderam verbalmente o questionário para controle de efeitos colaterais da ETCC.  

3.6 Análise estatística 

Inicialmente, foi usado o teste de Wilk-Shapiro, se obtivesse uma distribuição normal 

dos dados, médias e desvios padrões foram reportados. Foram usados o teste test-t para 

amostras independentes para caracterização amostral. Adicionalmente, testes que assumem 

uma distribuição normal como ANOVA de medidas repetidas e testes post-hocs como tukey 

foram usados para analisar os dados entre e intra-grupos, para as escalas SF-36, avaliação 

de qualidade do sono de Pittsburgh, dor (EVA), ETCC (anodo M1, placebo). Para todos os 

testes, foi estabelecido um erro α=5%. 

4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

4.1 Resultados           

 22 participantes do sexo feminino, com diagnóstico prévio de fibromialgia, idade média 

de 39,73 (± 8,76), concluíram o tratamento: 12 do grupo ativo (ETCC anódica em M1 à 

esquerda) e 10 participantes do grupo placebo (ETCC placebo). Houveram 17 perdas de 

seguimento devido à falta de disponibilidade para cumprir o protocolo experimental, faltas 

consecutivas e questões pessoais que impossibilitavam a continuidade da intervenção.

 Para avaliação do efeito do exercício físico combinado com a ETCC anódica em córtex 

motor primário (M1), foram usados testes para dor (EVA, Emador), na qualidade de vida (SF-

36) e na qualidade do sono (Pittsburgh). Para análise estatística, foi usada ANOVA de medida 

repetida, considerando os fatores: Momento (D1 - antes, D5 – pós-5 dias de ETCC, D14 - 

depois), ETCC (ativo e placebo).        

 Para escala EVA, a ANOVA revelou diferença significativa no fator Momento (F(2,40)= 

4.73, p= 0.01), no post hoc com teste tukey foi observado efeito significativo do antes e depois 
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do tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença significativa tanto na análise 

intragrupo (p= 0.13) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) (p= 0.85).   

Gráfico 1- Medidas da EVA antes, pós ETCC e depois, condição ativo (grupo 1) e placebo (grupo 2).  

 

              Fonte: Autora, 2023. 

Tabela 1- Valores em média da pontuação da EVA, antes, pós ETCC e depois, condição ativo e placebo 
(grupo 1 e 2 respectivamente).  

 Intervalo de Confiança 95% 

Grupo EVA Média SE Menor Maior 

1  D_antes  6.25  0.536  5.14  7.37  

   D_pósETCC  5.59  0.404  4.75  6.44  

   D_depois  4.72  0.527  3.63  5.82  

2  D_antes  5.74  0.587  4.51  6.96  

   D_pósETCC  5.11  0.443  4.19  6.03  

   D_depois  5.36  0.577  4.16  6.56  

Fonte: Autora, 2023. 

Para escala Emador, a ANOVA revelou diferença significativa no fator Momento 

(F(2,40)= 4.17, p= 0.023), no post hoc com teste tukey foi observado efeito significativo do antes 

e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença significativa tanto na análise 

intragrupo (p= 0.36) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) (p= 0.49).  

Gráfico 2 e 3- Representação das médias da escala Emador antes, pós ETCC e depois, grupo ativo e 
placebo (1 e 2 respectivamente).  

          

                                                Fonte: Autora, 2023. 
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Para a avaliação da qualidade de vida pelo questionário SF-36, no componente 

Limitação física, ANOVA revelou diferença significativa no fator Momento (F(2,40)= 23.72, p< 

0.001), no post hoc com teste tukey foi observado efeito significativo do antes e depois do 

tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença significativa tanto na análise intragrupo 

(p= 0.92) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) (p= 0.93). 

Tabela 2- Valores em média da pontuação do componente Limitação física da escala SF-36, antes e 
depois, condição ativo e placebo (grupo 1 e 2 respectivamente). 

 

 Intervalo de confiança 95%  

Grupo SF36_LimFisica Média SE Menor Maior 

1  Antes  8.33  5.37  -2.86  19.5  

   Depois  50.00  10.70  27.67  72.3  

2  Antes  10.00  5.88  -2.27  22.3  

   Depois  50.00  11.73  25.54  74.5  

Fonte: Autora, 2023. 

No componente Aspectos sociais, ANOVA revelou diferença significativa no fator 

Momento (F(2,40)= 19.1, p< 0.001), no post hoc com teste tukey foi observado efeito significativo 

do antes e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença significativa tanto 

na análise intragrupo (p= 1.00) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) (p= 0.91). 

Gráfico 4- Representação das médias do componente Aspectos sociais da escala SF-36, antes e 
depois, grupo ativo e placebo (1 e 2 respectivamente). 

 

             Fonte: Autora, 2023. 

 Em relação ao componente Limitações emocionais, ANOVA revelou diferença 

significativa no fator Momento (F(2,40)= 32.56, p< 0.001), no post hoc com teste tukey foi 

observado efeito significativo do antes e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve 

diferença significativa tanto na análise intragrupo (p= 0.02) quanto entre os grupos (ativo vs 

placebo) (p= 0.32).          
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 Já na variável Saúde mental, ANOVA revelou diferença significativa no fator Momento 

(F(2,40)= 22.14, p< 0.001), no post hoc com teste tukey foi observado efeito significativo do 

antes e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença significativa tanto na 

análise intragrupo (p= 0.31) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) (p= 0.98). 

Tabela 3- Valores em média da pontuação do componente Saúde mental da escala SF-36, antes e 
depois, condição ativo e placebo (grupo 1 e 2 respectivamente). 

 

 Intervalo de Confiança 95%  

Grupo SF36_SMental Média SE Menor Maior 

1  Antes  35.3  4.26  26.4  44.2  

   Depois  58.0  4.80  48.0  68.0  

2  Antes  39.6  4.67  29.9  49.3  

   Depois  54.0  5.26  43.0  65.0  

Fonte: Autora, 2023. 

No componente Vitalidade, ANOVA revelou diferença significativa no fator Momento 

(F(2,40)= 15.5, p< 0.001), no post hoc com teste tukey foi observado efeito significativo do antes 

e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença significativa tanto na análise 

intragrupo (p= 0.08) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) (p= 0.82).   

 Por fim, no componente Estado Geral da Saúde, ANOVA revelou diferença significativa 

no fator Momento (F(2,40)= 11.02, p= 0.003), no post hoc com teste tukey foi observado efeito 

significativo do antes e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença 

significativa tanto na análise intragrupo (p= 0.67) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) 

(p= 0.58).           

 Para avaliação do sono pela escala PSQI, na avaliação do componente, Qualidade do 

sono, ANOVA revelou diferença significativa no fator Momento (F(2,40)= 21.2, p< 0.001), no 

post hoc com teste tukey foi observado efeito significativo do antes e depois do tratamento. 

Para o fator ETCC, não houve diferença significativa tanto na análise intragrupo (p= 0.15) 

quanto entre os grupos (ativo vs placebo) (p= 0.35). 
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Gráficos 5 e 6- Representação das médias do componente Qualidade do sono da escala PSQI, antes 
e depois, grupo ativo e placebo (1 e 2 respectivamente). 

        

                                       Fonte: Autora, 2023. 

Para o componente Disfunção de sono durante o dia, ANOVA revelou diferença 

significativa no fator Momento (F(2,40)= 13.80, p= 0.001), no post hoc com teste tukey foi 

observado efeito significativo do antes e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve 

diferença significativa tanto na análise intragrupo (p= 0.93) quanto entre os grupos (ativo vs 

placebo) (p= 0.90).          

 Por fim, na pontuação total da escala PSQI, ANOVA revelou diferença significativa no 

fator Momento (F(2,40)= 20.91, p< 0.001), no post hoc com teste tukey foi observado efeito 

significativo do antes e depois do tratamento. Para o fator ETCC, não houve diferença 

significativa tanto na análise intragrupo (p= 0.093) quanto entre os grupos (ativo vs placebo) 

(p= 0.45). 

Gráficos 7 e 8- Representação das médias do componente Pontuação total da escala PSQI, antes e 
depois, grupo ativo e placebo (1 e 2 respectivamente). 

 

                                     Fonte: Autora, 2023. 

4.2 Discussão 

Esse estudo do tipo ensaio clínico randomizado, placebo-controlado e cego, teve por 

objetivo analisar os efeitos da combinação do treinamento aeróbico e ETCC no bem-estar em 

indivíduos com DC, no que se refere a análise da dor, da qualidade de vida e do sono. E de 

acordo com seus principais achados, é perceptível que o treino aeróbico de intensidade 
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moderada a alta com bicicleta ergométrica, em um tempo de 15 minutos, 3 dias alternados, 

durante três semanas, melhorou significativamente os aspectos de dor, variáveis físicas, 

psicológicas, emocionais e sociais da qualidade de vida, e qualidade do sono, pelos 

instrumentos EVA, SF-36 e PSQI respectivamente, em todos os participantes pós tratamento, 

independentemente da estimulação.       

 No que tange a variável dor, tanto na análise da EVA, quanto da Escala Emador, houve 

diferença significativa quando comparado antes e depois do tratamento para todos os 

participantes, mas, não houve diferença entre grupos, demonstrando, portanto, que esses 

achados são provenientes dos efeitos do próprio exercício aeróbico. Achados semelhantes 

foram encontrados na revisão sistemática e meta-análise de Rodrigues-Almagro et al. (2023) 

que teve por objetivo compilar as evidências disponíveis para avaliar os efeitos e a dosagem 

da terapia baseada em exercícios físicos na dor, impacto da doença, qualidade de vida e 

ansiedade em pacientes com fibromialgia visando a melhora desses aspectos, concluindo em 

seus resultados que a terapia baseada em exercícios físicos, em especial os que utilizam um 

circuito, como o aeróbico, são eficazes na redução da dor em indivíduos com fibromialgia. 

 Ademais, de acordo com Bushnell; Ceco; Low (2013), na dor crônica a modulação 

endógena da dor é interrompida, e por conta disso se tem uma diminuição da capacidade de 

inibir a dor. Desse modo, a resposta hipoalgésica do exercício aeróbico poderia ser explicada 

por mecanismos centrais, já que este gera uma modulação bottom-up, afetando grandes 

circuitos neurais aumentando as atividades das vias dopaminérgicas do sistema opioide 

endógeno, modulando redes atencionais e pré motoras relacionadas as funções cognitivas, 

executivas e espaciais, que modulam processos de controle de interferência, e 

consequentemente reduzem a alocação da atenção no estimulo doloroso, diminuindo, 

portanto, a intensidade da dor percebida (Du Rietz et al., 2019; Schmitt et al., 2019; Wang et 

al., 2019).          

 Todavia, devido ao fato de a DC ser uma síndrome complexa que compreende tanto 

componentes emocionais e psicológicos, quanto mecânicos, os benefícios do treino aeróbico 

não se limitam apenas na melhora do aspecto da dor desses indivíduos, mas como igual, 

influenciam nos seus aspectos emocionais e psicológicos. Dessa forma, o treino aeróbico atua 

tanto diminuindo a percepção subjetiva de dor e dos outros sintomas dos pacientes com 

fibromialgia, quanto melhorando sua sensação geral de bem-estar (Breda et al., 2013). 

 Nesse contexto, justifica-se os resultados obtidos no presente estudo, que demonstrou 

melhora significativa depois do tratamento para todos os participantes nas seguintes variáveis 

da escala SF-36: limitação física, aspectos sociais, limitações emocionais e saúde mental. De 

modo semelhante, Rodrigues-Almagro et al. (2023) em sua revisão sistemática e meta-análise 

trouxe em seus resultados que o exercício aeróbico levou a um aumento de 7 a 10 pontos nas 

pontuações físicas e mentais da escala SF-36 em indivíduos com diagnóstico de fibromialgia, 
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mostrando, portanto, que essa abordagem é considerada efetiva para melhora da qualidade 

de vida dessa população, no que diz respeito aos aspectos de dor e ansiedade. E isso ocorre, 

pois, de acordo com Valim et al. (2003), o treino aeróbico é capaz de promover mudanças 

neuroendócrinas no organismo como o aumento na liberação da serotonina e norepinefrina, 

que resultam na melhora do humor. Outros achados da escala SF-36 encontrados 

demonstraram melhora nos aspectos de dor, vitalidade e estado geral de saúde dos 

participantes. Esses resultados mostram que, assim como observado no estudo de Martinez-

Calderon et al. (2021), ao diminuir a dor, se reduz como igual, a cinesiofobia desses 

indivíduos, aumentando seu nível de atividade, e limitando o impacto negativo no bem-estar 

desta população.           

 A influência negativa que os sintomas da fibromialgia desencadeiam nesses 

indivíduos, afetam tanto a execução das suas atividades diárias e laborais, quanto de funções 

fisiológicas básicas do indivíduo como por exemplo, o sono reparador. Nesse sentido, os 

resultados do presente estudo foram promissores para a melhora da qualidade do sono pós-

tratamento para todos os participantes nas seguintes variáveis da escala PSQI: qualidade de 

sono, latência do sono, duração do sono, disfunção do sono durante o dia e pontuação total 

da escala PSQI. Todavia não houve diferença significativa para todos os participantes nas 

variáveis eficiência do sono, distúrbio do sono e medicação para o sono.   

 Nessa linha, na meta-análise de Estévez-López et al. (2021), que teve por objetivo 

determinar os efeitos do exercício na fadiga e na qualidade do sono na fibromialgia, e 

identificar qual tipo de exercício é o mais eficaz para alcançar esses objetivos, foi possível 

observar nos estudos analisados as bases fisiológicas que justificam a melhora da qualidade 

do sono dos indivíduos com fibromialgia. Dessa forma, como a hiperatividade do sistema 

nervoso autônomo é algo bem consolidado na fibromialgia, os níveis de estresse desses 

indivíduos são altos, assim, as repostas fisiológicas do exercício atuam diminuindo tanto o 

tônus muscular, quanto o simpático, desencadeando mudanças na atividade parassimpática 

que levam ao relaxamento muscular e nervoso, reduzindo, portanto, os níveis de estresse, e 

consequentemente, melhorando a qualidade do sono.     

 Ademais, Gómez Hernández et al. (2020) a partir de um protocolo de exercícios 

aeróbicos em bicicleta ergométrica de intensidade moderada, durante 12 semanas, 3x na 

semana controlada por meio da FCmáx, demonstrou melhora significativa na dor, qualidade 

de sono e diminuição do impacto da fibromialgia na qualidade de vida. De maneira 

complementar, Kashefi et al. (2014), mostrou melhora na duração, latência e eficiência do 

sono dos avaliados pela PSQI, após uma intervenção de exercícios aeróbicos moderado, 3x 

por semana, durante 8 semanas, em mulheres não atletas de meia idade.  

 No que se refere a combinação da ETCC (condição ativo e placebo) e treino aeróbico, 

os resultados desse estudo demonstraram que a ETCC ativa não foi capaz de potencializar 
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os efeitos do exercício aeróbico para a percepção de dor, qualidade de vida e sono dos 

participantes pela EVA, PSQI e SF-36. Todavia, apesar dos achados do presente estudo, 

diversos trabalhos na literatura vêm demonstrando a eficácia da intervenção com a ETCC na 

área cerebral M1, no que diz respeito ao manejo e diminuição da intensidade da dor em 

indivíduos com o diagnóstico de fibromialgia (Conde-Antón et al., 2023; Lloyd et al., 2020).

 Conquanto, apesar dessas evidências, a presença do efeito placebo na ETCC também 

vem sendo amplamente observada na literatura (DosSantos et al., 2016). Nessa linha, os 

resultados desse estudo corroboram com os achados de Samartin-Veiga et al. (2022), que 

demonstrou que a ETCC ativa não foi superior à estimulação placebo para melhorar a 

qualidade de vida na fibromialgia, a partir da observação de um efeito inespecífico que pode 

ser favorecido pelas expectativas de eficácia da ETCC e variáveis psicossociais inerentes à 

intervenção, como relação diária com terapeutas e outros pacientes na clínica.   

 Em relação a dor, a analgesia obtida com o placebo pode ser explicada pelos seguintes 

mecanismos: expectativas e previsões do indivíduo (de fazer parte de um estudo rigoroso e 

profissional) e ensaios de longa duração, que por mecanismo de feedback positivo, induz uma 

sensação de recompensa que é analgésica, levando ao aumento da analgesia durante todo 

o ensaio, sustentando assim um ciclo de feedback positivo reduzindo a dor por um longo 

tempo. Ademais, tanto o tamanho da amostra, quanto a duração do estudo (número de visitas 

face a face) foram significativamente associados à magnitude da resposta placebo (Tuttle et 

al., 2015; Katz, Finnerup, Dworkin, 2008; Vase et al., 2015).  

 Complementarmente, considerando que as montagens convencionais da ETCC 

produzem um fluxo de corrente elétrica generalizada, a hipótese que surge é que essa 

estimulação poderia reforçar as mesmas redes cerebrais que são ativadas pelas expectativas 

de melhora clínica (Shambra et al., 2014).        

 Equitativamente, levando em consideração que o presente estudo realizou a ETCC 

(condição ativo e placebo) durante 4 semanas, simultaneamente ao treino aeróbico de 

intensidade moderada a alta na segunda, terceira e quarta semana de intervenção, em um 

tempo de 20 minutos, visando a melhora dos aspectos de dor e bem-estar em indivíduos com 

diagnóstico de fibromialgia. No que tange as bases neurofisiológicas dos resultados 

encontrados, DosSantos et al. (2014) foi capaz de demonstrar a presença de alterações na 

neurotransmissão de μ-opioide tanto na ETCC ativa, quanto na simulada, indicando que 

ambos os mecanismos podem conduzir os efeitos da ETCC em seres humano, apoiando a 

visão de que uma estimulação simulada/placebo anterior, pode aumentar os efeitos da 

estimulação ativa que a segue.        

 Por fim, dentre as limitações que permeiam o seguinte estudo se encontram, a 

ausência de um terceiro ou quarto grupo que realizasse apenas o treino aeróbico, ou ETCC 

pra elucidar apenas os efeitos do exercício ou estimulação respectivamente, assim como, 
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possíveis placebos; alto número de desistência dos participantes, especificamente devido a 

frequência necessária para a realização do protocolo, em especial na primeira semana (cinco 

dias consecutivos); amostragem pequena, que consequentemente leva a um risco de viés dos 

resultados, impossibilitando sua generalização para a população em questão.   

 Dessa forma, faz-se necessário mais estudos acerca do tema, com uma amostragem 

maior e com controle de variáveis que podem influenciar na avaliação dos parâmetros 

observados. E dessa forma ser possível a generalização e aplicabilidade dos resultados 

encontrados para a população em questão.  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se diante dos resultados obtidos que a ETCC, condição ativo e placebo, não 

obteve dados significativos entre grupos. Em contrapartida, o treino aeróbico, 

independentemente do uso combinado da ETCC em M1, traz resultados significativos no bem-

estar em indivíduos com diagnóstico de fibromialgia, no que se refere a melhora dos aspectos 

de dor, qualidade de vida e do sono.         
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