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Resumo: A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) tem sido
evidenciada na ultima década por trabalhos cientificos, como método auxiliar para melhora
de transtornos psicossomaticos e neuroldgicos, mas também ha comprovacfes e indicios
fortes para tratamento de pacientes com quadros de dor crbnica, pacientes neuroldgicos e
relacionados ao desempenho fisico em individuos saudaveis e atletas. Baseado nesses
trabalhos ja realizados, este compéndio se utilizara dessa técnica, como método auxiliar
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fisioterapéutico para melhora do desempenho fisico, melhora da capacidade contratil e
resisténcia a fadiga. Através do registro de amostras da atividade contratil, durante o
movimento de preensao palmar, em periodo pré e pos estimulagcdo, serd tracado um
comparativo entre ambos, para avaliar grau de forca e tempo de resisténcia a contracao, de
forma a concluir a real eficacia da técnica neuromoduladora. A pesquisa teve o objetivo de
analisar o desempenho fisico apds Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC), definiu-se na metodologia o quantitativo de 10 pacientes de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 e 30 anos, onde foram divididos em grupo controle e grupo aplicacdo, ambos
0s grupos receberam a mesma abordagem e os mesmo protocolos, sendo que o grupo
controle recebeu efeito placebo enquanto grupo aplicacao recebeu uma sesséo de 2mA por
20 min., sendo posicionado anodo sobre M1(C3) e catodo sobre deltoide contralateral do
membro avaliado, o método de avaliacdo usado foi a coleta de 3 amostras de preenséo
palmar pré e pés estimulagdo através do dinamdmetro de preensdo, onde foram
posteriormente analisadas. Concluiu-se que em apenas uma aplicacdo foi possivel notar
melhora consideravel durante a andlise do desempenho, porém sugere-se que Novos
estudos sejam realizados para melhor analise dos resultados.

Palavras-chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua, desempenho fisico,
mensuracao de forca.

Abstract: Transcranial direct-current stimulation (tDCS) has been evidenced in the last
decade by works of psychiatrists and neurologists, as an auxiliary method to improve
psychosomatic and neurological disorders, but there are also strong evidence and evidence
of works for the treatment of patients with pain chronic, neurological patients and related to
physical performance in healthy patients and athletes. Based on these works, this
compendium will be used as a physiotherapeutic auxiliary method to improve physical
performance, improve the contractile capacity and resistance to fatigue. Through recording of
the contractile activity, during the palmar grip movement, in the pre and post stimulation
period, a comparison will be drawn between the two, to evaluate the degree of strength and
time of resistance to contraction, in order to conclude the actual efficacy of the
neuromodulatory technique. The date of the research was submitted to a quantitative study
of 10 patients of both sexes, aged between 18 and 30 years, in which they were divided into
control groups. and group applications, both the groups the end and the same protocols,
being the control control that attentive the placards and the application of the session of 2mA
for 20 min, being dosed anted on M1 (C3) and cathode on contralateral deltoid of the
sample, the method of evaluation used to the samples of preprints in the palmar and the
evaluation of 3 samples of preended palmar and the stimulation of diner in particular, where
been last analyzed. It was concluded that the first request was to note the improvement
during the performance analysis, but suggests that the studies be performed to better
analyze the results.

Keywords: tDCS; neuromodulation; physical performance.

INTRODUCAO

Pesquisadores e cientistas tem contribuido, a partir do avanco das ciéncias e
tecnologias, no desenvolvimento de recursos para diversas areas do conhecimento, entre
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elas, alguns voltados para o meio esportivo, conhecidos como recursos ergogénicos,
capazes de aumentar a performance/desempenho fisico e atenuar 0s mecanismos
geradores de fadiga. Para tanto, tem-se ampliado os estudos e pesquisas capazes de
apresentar estratégias que comprovem seus beneficios (TOKISH et al., 2004; LIPPI et al.,
2008; THEIN et al., 1995).

Um importante sistema relacionado diretamente com alteragcbes no desempenho
fisico € o neuromuscular, uma de suas principais caracteristicas esta relacionado com sua
capacidade adaptativa. Por outro lado, ele também possui a capacidade adaptativa aguda,
gue por sua vez é mais imediatista, sendo ligada a capacidade de modificar\adaptar a
estimulos como relacionados a exercicios prolongados, intensos e repetitivos, sendo a
fadiga muscular a mais relevante (ENOKA & STUART, 1992).

E comum a fadiga ser caracterizada com frequéncia como sensacdo de cansaco,
entretanto o termo é muito mais amplo, podendo estar ligado a situagfes de estresse fisico,
relativa reducédo fisica por esforco, falha fisiologica especifica em manter a integridade
homeostatica, reducéo da capacidade funcional e da capacidade de gerar tensdo muscular,
declinio do desempenho, incapacidade de realizar a manutencdo da producado de forca e
poténcia durante contracdes musculares repetitivas (ABISS, 2006; GIANNESINII et al.,
2003; HOLLMANN & HETTINGER, 1989).

A fadiga origina-se por diversos fatores, sendo eles, o tipo, a intensidade e a duracdo
da atividade executada, podendo estar ligada também com o tipo de fibra muscular (!, lla, lIb
e etc) e com a capacidade fisica do individuo. A fadiga muscular pode originar-se em
distintos locais desde a origem no SNC (Sistema Nervoso Central), até o sistema contratil. A
fadiga € uma determinante da condicdo que limita a performance/desempenho, se
manifestando mais comumente em situa¢cbes de exercicios maximos (BELANGER,
MACCOMAS, 1981; GANDEVIA, 2001; GIANNESINII et al., 2003; PEREIRA, SOUZA, 2004;
FITTS, 1994; POWERS, HOWLEY, 2006).

Com base em pesquisas, autores tém verificado os efeitos da aplicabilidade da
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), para melhora da capacidade
motora. Individuos submetidos a ETCC conseguiram realizar efetivamente contragfes mais
potentes, ou seja, com maior desempenho de forca. (OKANO et al, 2013; MONTENEGRO et
al, 2013).

Analisando a fadiga como limitante do desempenho, verificou-se a necessidade de
avaliar os efeitos da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua, sobre o
desempenho fisico, quando aplicada na regido de cértex motor, sugerindo sua utilizacédo
para tratamentos e pesquisas futuras nas areas afins.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi de carater experimental cruzado, comparativo e quantitativo, envolvendo
um total de 10 participantes, alunos dos cursos do Centro Universitario Redentor. Foi usado
como critério de incluséo, idade entre 18 e 30 anos, auséncia de doencas prévias, auséncia
de dor, fadiga crbnica ou aguda (com surgimento prévio a pesquisa) e bem-estar fisico de
uma maneira mais generalizada e como critério de exclusdo, implante metalico, pés
cirirgico de craniectomia descompressiva, histérico de epilepsia (ou em uso de drogas
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antiepiléticas), privacdo do sono, cefaleia, a presenca ou o histérico de doencas
relacionadas a disfuncBes osteomioarticulares graves, como por exemplo, artroses,
osteopenias, osteoartroses, osteoporoses, distrofias e fatores que pudessem alterar os
resultados obtidos ou causar sobrecargas aos participantes.

A pesquisa teve inicio as 08 horas da manha do dia 10 de outubro de 2018 e fim as
17 horas do mesmo dia, no laboratério de fisiologia do Centro Universitario Redentor, em
ambiente climatizado (22°C), com os voluntarios sentados em repouso, onde foram divididos
em dois iguais, de forma aleatoria, de forma que apenas 0s pesquisadores souberam quais
participantes estavam no grupo controle e quais estava no grupo aplicacdo. Inicialmente
todos assinaram um termo de participacdo consentida, onde foi exposto 0s riscos e 0s
beneficios da participacdo na pesquisa, conforme a resolucdo Num. 196, de 10/10/1996
(BRASIL, 1996) e foram coletadas as fichas de anamnese dos participantes. Em seguida os
participantes foram submetidos a coleta de amostras de preensdo palmar através do
dinambémetro de preensao digital acoplado ao aparelho “PowerLab 26T” em periodo pré
estimulacao, onde a forca exercida foi convertida em Newtons (unidade de medida de forca)
através do software Labchart. Os individuos realizaram trés seéries de preensdo palmar,
durante 1 minuto (60 segundos), onde exerceram e mantiveram o grau maximo de forca

muscular, com intervalo entre as coletas de 5 minutos, periodo de repouso muscular.

Para afericAo da forca de preensdo palmar foi seguido o que recomenda a
Sociedade Americana de Terapeutas de Mao, onde o0 sujeito deve estar sentado, com o
ombro aduzido e neutramente rodado, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicéo
neutra e o punho 0° e 30° de extens&o de 0° a 15° de desvio ulnar (ARAUJO et al., 2012).

Apés a coleta de preenséo palmar os participantes nos Grupo Aplicacéo foi realizada
a Neuroestimulacdo, utilizando um dispositivo de tDCS (TCT Research Limited, Hong
Kong), aplicando uma Unica sessdo, com corrente continua de 2 mA, com tempo
aproximado de 20 minutos onde os participantes do grupo aplicacdo receberam uma
estimulacdo ativa de TDCS com o anodo sobre a M1(C3) esquerdo e o catodo sobre
deltoide conta-lateral ao membro avaliado, de acordo com o Sistema internacional de
eletroencefalografia 10-20. Elétrodos (elétrodo catodico: 5 cm x 5 cm; elétrodo anddico: 5
cm x 7 cm) de borracha foram inseridos em esponjas embebidas em solugcédo salina e

fixados com uma cinta de cabeca.

Para o grupo controle foi utilizado o efeito placebo, onde os participantes receberam
0 preparo para estimulacdo, adotando o0 mesmo protocolo que o Grupo Aplicacdo recebeu,
porém sem estimulacdo. Apds o periodo de estimulacdo, os participantes realizaram nova

coleta de preensao palmar, mantendo as trés séries inicias de 1 minuto (60 segundos), onde
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novamente foi avaliado o grau maximo de forga muscular e a capacidade de resisténcia a
fadiga.

Apoés a coleta de dados as informagBes obtidas através do dispositivo PowerLab 26T
e traduzidas pelo software Labchart foram convertidas em dados e foram sujeitas a
realizacdo da analise estatistica, O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja
Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%), a andlise estatistica foi realizada pelo programa
IBM SPSS Statistics Base 22.0, por fim os dados foram armazenadas em uma planilha no
programa Microsoft Office Excel 2016.

Figura 01 — Do lado esquerdo a representacéo do Sistema Internacional de Tletroencefalografia 10-
20., do lado direito o Dispositivo tDCS (TCT Research Limited, Hong Kong.

Fonte: https://www.trans-cranial.com/local/manuals/ tdcs_1ch_man_vl 3 a pdf.pdf (Adaptada pelo
autor).

RESULTADOS

O estudo foi composto por 10 individuos, com idade média 23 anos = 3,2 anos,
higidos, sendo 8 (80%) do sexo masculino e 2 (20%) do sexo feminino, conforme descreve o

mHomens m Mulheres

gréfico 1.

Gréfico 1 —Percentual de individuos participantes da pesquisa, dividido por género sexual.
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O gréfico a seguir (Gréfico 2), apresenta a comparacado dos indices das variaveis de
média de forca, entre Grupo Aplicacdo e Grupo Controle, verificados nas trés amostras de
preensédo palmar coletadas, durante o periodo pré-estimulacéo e pés-estimulacgéo.

Grupo Aplicacdo Grupo Controle
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*P<0,05 — rejeita a hip6tese nula (Ho).

Gréfico 2 — Comparativo de média de forca, medida em Newtons, entre o Grupo Aplicacdo e o
Grupo Controle em periodo pré e pds-estimulacéo, coletados por meio do aparelho PowerLab 26T.

A tabela 1 estabelece uma correlacdo com o grafico 2, apresentando os dados
referentes a media de forca dos Grupos Aplicacdo e Controle em periodo pré e pés-
estimulacdo durante as trés amostragens, analisando a tabela e relacionando a com os
graicos nota-se uma curva de declinio de forca entre periodo pré e pdés-estimualcdo
equiparada, com diferenga néo signifitavia.

Média de Forca/ Erro Padréo

Grupo Aplicacéo Grupo Controle

Periodo 1a oa 3a 12 22 32

amostra amostra amostra amostra amostra amostra

167,56 150,94 137,29 144,87 123,66 108,68

Pre-
estimulacao +9,5 +7 +9 +275 +17,7 +18,6
Pos. 162,31 | 14241 | 122,83 | 12845 | 108,38 | 94,62
estimulago £10 £11,5 £6,6 £26,6 | +21,7 | +12,4

Tabela 1 — Comparativo da média de forca e desvio padrdo, medido em Newtons (N), entre o Grupo
Aplicacéo e o Grupo Controle, em periodo pré e pés-estimulacéo, da 12, 22 e 32 amostra coletada.

O Gréfico 3 apresenta a comparacgdo dos indices de variabilidade de pico de forca,
englobando as 3 amostras através da média entre elas, de ambos o Grupo Aplicacdo (Pré-
estimulacdo com média de 232,3N e erro padrao de 9,3N e pds-estimulacdo com média de
235,5N e erro padrao de 14,8N) e Grupo Controle (Pré-estimulacdo com média de 205,7N e
erro padrao de 12,8N e pés-estimulacdo com média de 175.2N e erro padrdo de 7,9N),
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ambos os dados com Intervalo de Confiancia de 95% (IC 95%). Através da analise dos
dados observa-se que ndo houve melhora significativa da forca quando comparado os
periodos pré e pés estimulacao do Grupo Aplicacdo, entretando quando comparado com o
Grupo Controle é possivel perceber que ha uma efetivacdo da contragdo no perido pés
estimulacdo, enquanto o Grupo Controle teve um declinio relevante da forca, o Grupo
Aplicacao teve elevagdo da forca exercida. Além disso, ao submeter ao Test T-Student, o
resultado reforcou o que vimos na amostra comparativa, uma vez que P<0,05 rejeitou a

250

200
150
100
50
0

Pré-estimulacdo Pos-estimulacdo

Newtons (N)

m Grupo Aplicacdo  m Grupo Controle

hipotese nula (Ho), afirmando haver diferencga significativa entre as amostras.
*P<0,05 — rejeita a hipotese nula (Hy).

Gréfico 3 — Comparativo de pico de forca, medido em Newtons (N), entre o Grupo Aplicagéo e o
Grupo Controle em periodo pés-estimulagéo, com corrente anddica sobre M1(C3) e catddica deltoide
contralateral ao membro avaliado a 2mA por 20 minutos.

De acordo com o grafico 4, ndo h4 uma significativa diferenga entre Média e Pico de
Forca avaliadas durante os periodo pré e pés-estimulacdo, comparando os Grupo Controle
e Aplicacao, rejeitando a hip6tese de que a técnica perpetuaria a execucgéo de forca maxima
por tempo prolongado. Apesar disso, como vimos nos graficos 2 e 3, existe diferenga
significativa na variacdo de Média de forca entre os dois grupos, assim como existe
diferenca significativa na variacdo de Pico de for¢a entre ambos 0s grupo.
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Gréfico 4 — Comparativo entre pico de forca e média de forca, medido em Newtons (N), entre o Grupo
Aplicacéo e o Grupo Controle em periodo pds-estimulacao.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que os individuos submetidos
a ETCC, Grupo Aplicacdo, desempenharam a capacidade de resisténcia a contragdo maior
em periodo pés estimulacdo quando comparados com o Grupo Controle.

Quando analisado o pico de for¢ga nos pacientes estimulados, foi observado que néo
houve aumento significativo, quando relacionado, periodo pré e pés-estimulacdo do Grupo
Aplicagdo. J&4 os pacientes que receberam o efeito placebo apresentaram declinio
significativo na comparacédo entre os periodos, sendo assim, postula-se que os efeitos da
ETCC com os parametros supracitados ndo séo suficientes para aumentar o pico de forga,
em contrapartida, sdo suficientes para manter o limiar de contracdo, prolongando o tempo
de efetividade na execuc¢do da contracdo muscular, podendo ou ndo este efeito estar
relacionado com a capacidade de resisténcia a fadiga, ou com a plasticidade cerebral.

Segundo Junior (2016) a neuromodulacdo, aplicada através da técnica da ETCC,
apresenta-se como recursos ergogénico capaz de reduzir a fadiga muscular, ou prolongar o
tempo de apresentacdo desta resposta fisioldgica durante a prética de atividades fisicas. Em
suas pesquisas com idosas, Melo (2013) identificou que a corrente anddica foi eficaz em
reduzir a flutuacdo de forgca, enquanto a corrente catédica teve efeito contrario, aumentando
a flutuacdo de forgca nesses individuos, provocando uma maior oscilagdo da magnitude de
forca.

Nitsche (2004) afirma que a ETCC esta diretamente ligada com a liberagédo, ou
estimulacdo de substancias especificas ligadas a plasticidade sinaptica, como por exemplo
no aumento da atividade serotoninérgica.

De acordo com Costa (2012), a ETCC aumenta a producao de forca maxima, porque
durante certas contragfes, algumas unidades motoras ndo sdo completamente recrutadas,
ou muitas vezes ndo sao rapidamente atividades de forma que n&do produzam contragdo
muscular. J& apdés a estimulacdo, motoneurbnios que antes estavam pouco ativados
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conseguem ampliar a quantidade de informacdo que percorrem na via corticoespinhal
recrutando estas fibras.

Porém, mesmo que quando comparados individualmente Média e Pico de Forca os
resultados entre Grupo Aplicacdo e Controle sejam significativos, quando relacionamos os
dois aspectos juntos percebe-se ndo haver diferenca significativa no desempenho de forca,
apresentando um aspecto negativo no que 0s autores afirmam, uma vez que os individuos
nao conseguiram sustentar uma contracdo mais eficiente em periodo pos-estimulacdo
guando comparado com periodo pré-estimulacgéo.

Contudo, ressalta-se que pesquisas recentes relatam o uso da corrente anddica em
outra regido, cértex insular, para controle da fadiga, como ressalta Junior (2016), segundo
ele a regido é responsavel pelo aumento da atividade simpatica cardiovascular, por sua vez
a ETCC quando aplicada sobre a regido do cortéx do lado esquerdo aumenta a atividade
parassimpatica cardiovascular, retardando o sintomaobjetivos.

CONCLUSAO

O estudo realizado demonstrou que a ETCC, apresentou resultados expressivos no
aumento do Pico de Forca e da Média de Forca analisados individualmente entre os grupos,
entretanto, foi observado uma fraca correlacdo quando defrontamos os dados de Pico com
os dados de Média, conforme demonstrado. Em apenas uma aplicacao foi possivel notar
melhora consideravel durante a analise do desempenho, ressaltando a montagem do
aparelho com eletrodo anddico em regido de M1 esquerdo e catddico em deltoide
contralateral ao membro avaliado, com corrente de 2mA por 20 minutos. Porém, sugere-se
gue novos estudos sejam realizados, cruzando estes resultados como piloto, com novas
montagens (estimulando e inibindo outras areas cerebrais), maior nimero de aplicagfes e
guantitativo de participantes, de forma a confrontar os resultados e definir uma melhor
abordagem.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado patrticipante,

“Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: Analise do Desempenho Fisico apos
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua através da Mensuracédo de Forca, discente
Hendrio Ritchele Silva de Graduacdo em Fisioterapia do Centro Universitario Redentor, sob
orientacdo da Professora Patricia Passos Martins.

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo é: Analisar o desempenho fisico apds Estimulacdo Transcraniana
por Corrente Continua (ETCC).

Por que o participante esta sendo convidado (critério de inclusao)

BN

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de avaliar os efeitos da ETCC, uma
técnica neuromoduladora, através da mensuracdo de forca de preensdo palmar. Sua
participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo
sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagéo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execuc¢ado da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

Centro Universitario Redentor Rubrica pesquisador:
BR 356, n° 25 — Cidade Nova - Itaperuna —RJ

CEP: 28300-000 Tel.: 22-3811-0111 ramal 333

http://redentor.edu.br/institucional/cep Rubrica participante:

e-mail: cep@redentor.edu.br
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Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Identificacdo do participante ao longo da pesquisa

N&o havera riscos de identificacdo do participante durante e ap0s a pesquisa, todas as
informacdes e materiais, como fotos, videos e documentos provenientes do participante
serdo ocultados e apenas utilizados como forma de dados, impossibilitando o acesso

de terceiros e inviabilizando a identificagdo do mesmo.

Procedimentos detalhados gue serdo utilizados na pesquisa

A sua participagdo consistira em um primeiro momento no preenchimento de uma ficha de
Anamnese, onde conterdo informacfes pertinentes o historico familiar, histérico social e
historico de doencas previas e capacidade funcional.

A segunda etapa consistira na mensuracdo de forca de preensdo palmar, em seguida o
paciente sera submetido a estimulacdo transcraniana por corrente continua, onde o anodo
sobre a M1(C3) e o catodo sobre deltoide conta-lateral, logo apds sera novamente mensurada
a forca de preensdo palmar do paciente, as informag¢des serdo traduzidas pelo software
Labchart e posteriormente transformadas em dados pelo software Microsoft Office Excell 2016
(editor de planilhas).

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

O tempo de duracdo do preenchimento da ficha de Anamnese é de aproximadamente 10
minutos, seguido de mais 10 minutos de mensuracdo da forca de preensdo palmar, mais 20
minutos de estimulacdo e por fim 10 minutos da nova mensuracdo de forca de preensédo
palmar, totalizando assim 50 minutos de realizacdo dos procedimentos.

Centro Universitario Redentor Rubrica pesquisador:
BR 356, n° 25 — Cidade Nova - Itaperuna —RJ

CEP: 28300-000 Tel.: 22-3811-0111 ramal 333

http://redentor.edu.br/institucional/cep Rubrica participante:

e-mail: cep@redentor.edu.br
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Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

As Anamneses e coleta de dados serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e
orientacbes do CEP/UNIREDENTOR.

Sobre beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos participantes da
pesquisa

z

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
aumentar a capacidade funcional na realizacdo de atividades de demandem forca contratil de
preensdo palmar, aumentando o recrutamento motor, prolongando o tempo de duracdo do
recrutamento e a diminuindo a demanda de trabalho necesséria para tal.

Previsdo de riscos ou desconfortos

O participante estara sujeito a riscos de desconforto (relativo, ao tempo de duracdo das
atividades, a posicionamento dos eletrodos dispostos no corpo e as acomodagfes que serdo
disponibilizadas, como mobilia e etc), esta sujeito a sentir dor na mao avaliada (relativo a
realizacdo de forga excessiva no aparelho de avaliacdo da preensdo palmar), sujeito a
infortdnios (relativo ao periodo prolongado de realizacdo das atividades, 5 dias consecutivos),
como forma de amenizar, tentaremos, utilizar mobilias adequadas e posiciona-los em situacfes
mais confortaveis, o tempo de realizacdo da for¢a serd seguido por um tempo de descanso e
adequaremos o horario da pesquisa a disponibilidades do participante.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa

Os resultados serdo divulgados no Trabalho de Conclusdo de Curso e na apresentacdo
perante a banca selecionada pela UniRedentor, sendo posteriormente armazenada em forma
de arquivo digital e disponibilizada a UniRedentor para futuras utilizagdes como fonte de dados
para pesquisas cientificas ou trabalhos afins.

Observacodes:

Centro Universitario Redentor Rubrica pesquisador:
BR 356, n° 25 — Cidade Nova - Itaperuna —RJ

CEP: 28300-000 Tel.: 22-3811-0111 ramal 333

http://redentor.edu.br/institucional/cep Rubrica participante:

e-mail: cep@redentor.edu.br
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Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participagédo no estudo, além do
direito a assisténcia integral, tém direito a indenizacéo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e
V.6 da Resolucdo CNS 466/12.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera redigido em duas vias, sendo a
primeira pertinente aos pesquisadores e a segunda pertinente ao participante (ndo sera feito
copia do TCLE e sim uma outra via), todas as paginas do TCLE deverao ser rubricadas pelo
pesquisador responsavel e pelo participante, com ambas assinaturas apostas na Ultima pagina.

“Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Redentor. 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 padrfes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Centro Universitario Redentor Rubrica pesquisador:
BR 356, n° 25 — Cidade Nova - Itaperuna —RJ

CEP: 28300-000 Tel.: 22-3811-0111 ramal 333

http://redentor.edu.br/institucional/cep Rubrica participante:

e-mail: cep@redentor.edu.br
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Patricia Passos Martins

Contato com a pesquisadora responsavel:
Nome: Patricia Passos Martins
Tel: (22) 99943 - 1184

e-mail: pattypmartins@hotmail.com

Itaperuna/RJ, 01 de outubro de 2018.

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do patrticipante:

ATENCAO:

As informac@es contidas neste modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
sdo aquelas consideradas basicas. Cada pesquisador devera agregar informacdes que digam
respeito a sua pesquisa, e que melhor esclaregcam os participantes sobre sua participacdo na
mesma (atencdo a linguagem utilizada). Os dados contidos no TCLE devem fazer referéncia
aos demais documentos da pesquisa, encaminhados ao CEP/UNIREDENTOR.

Centro Universitario Redentor Rubrica pesquisador:
BR 356, n° 25 — Cidade Nova - Itaperuna —RJ

CEP: 28300-000 Tel.: 22-3811-0111 ramal 333

http://redentor.edu.br/institucional/cep Rubrica participante:

e-mail: cep@redentor.edu.br
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ANEXO 2

Questionario de Seguranca para aplicacdo da Estimulacao Transcraniana por Corrente
Continua!

Vocé Sim Nao

Ja apresentou quadro epilético, ou ja teve convulsdes?

Possui alguém da familia que ja apresento quadro epilético, ou ja teve
convulsdes?

Esta ou esteve com dor de cabeca intensa ou frequente nos ultimos
dias?

Ja teve perda de consciéncia sem motivo claro? Se sim, descreva ao
final do questionario em que ocasiao.

Ja sofreu algum trauma/pancada na cabeca em que teve perda de
consciéncia?

Apresenta algum tipo de material metdlico (clipe, projétil de arma de
fogo ou fragmento de qualquer outra estrutura metalica) implantado
em sua cabeca, ou em qualquer outro lugar (exceto na boa)?

Tem algum tipo de implante/aparelho/dispositivo médico implantado
em seu corpo, tal como marca passo cardiaco?

Tem problemas de audicdo e/ou implante coclear?

Esté gravida ou é sexualmente ativa e ndo tem certeza sobre a
possibilidade de estar gravida?

Esta tomando algum tipo de medicamento com ac&o conhecida no
sistema nervoso? Se sua resposta for sim, por favor listar no final do
guestionario os medicamentos.

Ja foi submetido a uma avaliacdo por Estimulacdo Magnético
Transcraniana e apresentou alguma reacédo adversa?

Jé& foi submetido a uma secao de ressonancia magnética e
apresentou alguma reacéo adversa?

Caso vocé tenha respondido SIM a alguma das questbes, por favor descreva melhor a
situacéo:
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Data e Assinatura
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Questionario de efeitos adversos:

Sessao:

Vocé sentiu alguma das
reacdes abaixo?

Classifique o que
sentiude 0 a 3:

0 — ausente;
1 — pouco;
2 —médio;
3 — muito.

Se alguma reacéo
apareceu, ela foi devida ao
tratamento?

0 — néao;

1 — dificilmente;

2 — possivelmente;
3 — provavelmente;

4 — com certeza.

Notas

Dor de cabeca

Dor no pescoco

Dor no couro cabeludo

Queimaduras

Coceira abaixo do
eletrodo

Vermelhiddo na pele

Formigamento

Sonoléncia

Dificuldades em se
concentrar

Mudancas agudas no
humor

Sensacédo de desmaio

Alteracdes na audicéo

Crise epilética

Perda da consciéncia
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Outras (especificar)

Outros:
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ANEXO 3

FICHA DE ANAMNESE

NOME:

IDADE: anos D.N.: / / SEXO: [ ] Masculino | [ ]

Feminino

ENDERECO:

TEL.: () E-MAIL:

HDA:

[ ]Epiléptico | [ ]Implantes cerebrais com fixacdo metdlica | [ ] Doenca de pele crbnica
| [ ] Dor de cabeca severa ou frequente | [ ] Lesdo cerebral grave | [ ] Reacdes
adversas a algum tratamento ETCC anterior | [ ] Doenca Reumatica | [ ] Cardiopatia.

HS:

[ ]Etlista | [ ] Tabagista |[ ] Uso compulsivo de substancia com cafeina em sua
composicao | [ ] Usuério de drogas | [ ] Sedentario | [ ] Realiza musculacédo ou
gualquer outro tipo de atividade fisica (se sim, descreva).

MEDICAMENTOS EM USO:

INSPECAO DA AREA DE POSICIONAMENTO DO ELETRODO

[ ] Lesédo de couro cabeludo | [ ] Leséo tecidual de area correspondente a deltoide
contralateral a musculatura avaliada.
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