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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fibromialgia
(FM) ¢ uma sindrome de etiologia desconhecida, de ca-
rater cronico e nao articular, com caracteristica tipica de
dor difusa pelo corpo, presenga de fender points especi-
ficos, fadiga muscular, distarbios do sono, sintomas de-
pressivos e queixas cognitivas. A eletrotermofototerapia
¢ muito utilizada na pratica clinica da fisioterapia como
parte do programa global de reabilitagao para a reducao
dos sintomas da FM. Este estudo objetivou agrupar e
atualizar conhecimentos em relacdo aos recursos eletro-
termofototerapéuticos que tém sido empregados para o
tratamento de pacientes portadores de FM.

CONTEUDO: Foi realizada pesquisa da literatura nas
bases de dados eletronicas MedLine, LILACS, Cochra-
ne, PubMed e Scielo, no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2010, sendo encontrados sete artigos po-
tencialmente relevantes. Entre os estudos, dois utiliza-
ram o laser de baixa poténcia, quatro utilizaram a esti-
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mulagdo elétrica e um usou o ultrassom terapéutico. Os
recursos eletrotermofototerap€uticos tém sido cada vez
mais empregados no tratamento do principal sintoma da
FM, a dor.

CONCLUSAO: Os recursos eletrotermofototerapéuti-
cos tém sido ferramenta constante no tratamento da FM,
no entanto novos recursos como as correntes de estimu-
lagdo transcraniana tém surgido, mas as generalizagdes
quanto aos beneficios da eletrotermofototerapia, efeitos
adversos e doses no tratamento da FM ainda necessitam
de novos estudos com maior rigor metodologico.
Descritores: Dor, Fibromialgia, Modalidades de fisio-
terapia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Fibromyal-
gia (FM) is a syndrome of unknown etiology, chronic
and non-articular, with typical features of pain diffused
through the body, presence of specific tender points,
muscle fatigue, sleep disorders, depressive symptoms
and cognitive complaints. Electrothermal and photothe-
rapy are widely used in physical therapy as part of the
global rehabilitation program to decrease FM symptoms.
This study aimed at grouping and updating knowledge
on electrothermal and phototherapeutic resources used
to treat FM patients.

CONTENTS: Literature was researched in the electro-
nic databases MedLine, LILACS, Cochrane, PubMed
and Scielo, from January 2005 to December 2010, being
found seven potentially relevant studies. Among them,
two have used low potency laser, four have used electri-
cal stimulation and one has used therapeutic ultrasound.
Electrothermal and phototherapeutic resources have
been increasingly used to treat pain, which is the prima-
ry FM symptom.

CONCLUSION: Electrothermal and phototherapeutic
resources have been a constant tool to treat FM, howe-
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ver new resources, such as transcranial stimulation cur-
rents have appeared. Generalizations about the benefits
of electrothermal and phototherapy, adverse effects and
doses to treat FM still need further studies with higher
methodological rigor.

Keywords: Fibromyalgia, Pain, Physical therapy modalities.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome de etiologia desco-
nhecida, de carater cronico e nao articular, com caracte-
ristica tipica de dor difusa pelo corpo, presenca de tender
points especificos, fadiga muscular, disturbios do sono,
sintomas depressivos e queixas cognitivas'?. Segundo os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia', desde
1990 foi adotado como padrao pela comunidade cienti-
fica internacional especializada, o diagnostico de fibro-
mialgia, que exige pelo menos trés meses consecutivos
de dor generalizada e dor a palpacao, com cerca de 4 kg
de pressdo pela ponta do dedo, em no minimo 11 de 18
pontos pré-definidos.

Pouco se conhece sobre a etiologia e patogénese da
FM34, Estudos recentes sugerem uma origem multifato-
rial na qual ansiedade prolongada e estresse emocional,
traumas, doengas ocupacionais, interrup¢ao repentina de
medicamentos, hipertireoidismo e infec¢des podem ser
fatores de risco para o inicio da doenga®**. Em relagdo a
epidemiologia, a FM é mais prevalente no sexo feminino
e entre a faixa etaria dos 35-60 anos®.

Pelo carater cronico e de multiplos sintomas da FM, o
tratamento recomendado aos seus portadores ¢ baseado
na abordagem interdisciplinar, com intervengdes no am-
bito fisico, farmacolodgico, cognitivo-comportamental e
educacional®. No ambito das intervencdes fisicas, a fisio-
terapia se destaca pela riqueza de modalidades terapéu-
ticas como cinesioterapia, hidroterapia, eletrotermofoto-
terapia, relaxamento, massoterapia, acupuntura € outros,
que podem ser utilizadas no controle da FM’.

A eletrotermofototerapia (ETFT) ¢ muito utilizada na
pratica clinica da fisioterapia, e sua efetividade foi ob-
servada em revisdo sobre desordens osteomioarticula-
res®. As intervengdes por meio da ETFT sdo utilizadas
como parte do programa global de reabilitacdo, princi-
palmente para alivio da dor®, o que leva consequente-
mente, a aumento na amplitude de movimento, forga
muscular, mobilidade, resisténcia fisica, habilidade de
andar e estado funcional’. Além disso, esses recursos
oferecem muitas vantagens, pois sdo intervengdes nao
invasivas e rapidas de administrar, resultando em poucos
efeitos adversos e contraindicagdes, quando comparadas

com as intervengdes farmacologicas para a redugdo dos
sintomas da FM’.

Com base no exposto, este estudo objetivou agrupar
e atualizar conhecimentos em relagdo aos recursos
eletrotermofototerapéuticos que tém sido empre-
gados para o tratamento de pacientes portadores de
fibromialgia.

CONTEUDO

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de da-
dos eletronicas: MedLine, LILACS, Cochrane, Pub-
Med e Scielo, no periodo de janeiro de 2005 a dezem-
bro de 2010, cruzando o descritor fibromyalgia com
electrotherapy modalities, electrotherapy, ultrasound,
phototherapy, laser therapy, interferencial current,
transcutaneous electrical stimulation, thermotherapy,
physiotherapy.

A busca foi limitada nas linguagens inglesa, espanho-
la ou portuguesa, com estudos realizados em humanos
adultos de 18 anos ou mais. Nao foram incluidos na pes-
quisa resumos de dissertagdes ou teses académicas.

Foi realizada uma analise de titulos e resumos para ob-
tengdo de estudos, sendo encontrados sete artigos poten-
cialmente relevantes.

Recursos eletrotermofototerapéuticos e fibromialgia
Existe um grande niimero de modalidades eletrofoto-
terapéuticas utilizadas na pratica clinica da fisioterapia
com pacientes fibromialgicos, sendo consideradas como
recursos que, em conjunto, devem compor o tratamento
desses pacientes para se obterem resultados satisfato-
rios’*.

O laser de baixa poténcia é amplamente utilizado em pa-
cientes com desordens osteomioarticulares e os efeitos
terapéuticos desse tipo de laser sdo a acdo anti-inflama-
toria, a analgesia ¢ a modulacdo da atividade celular’.
Para a FM o laser é recomendado, principalmente para o
alivio da dor. Como a dor cronica esta intimamente rela-
cionada com os outros sintomas da FM, acredita-se que
sua reducdo causaria um efeito cascata para a melhora
dos demais sintomas’.

Em ensaio clinico aleatorio controlado com 20 pacientes
do sexo feminino, média de idade de 45 anos, portadoras
de FM!, os desfechos avaliados foram a dor, pelo limiar
através da pressdo exercida pelo dolorimetro nos tender
points e pela intensidade geral mensurada pela escala
analogica visual (EAV); e a qualidade de vida (QV),
avaliada pelo questionario Short Form 36 (SF-36). As
pacientes foram divididas em dois grupos: o experimen-
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tal foi realizado aplicacdo de laser GAAIAs, 830 nan6-
metros (nm), poténcia 30 mw, com aplicagcdo continua
de 3 J/em? em cada tender point associada a exercicios
de alongamentos gerais; o grupo controle recebeu ape-
nas exercicios de alongamentos gerais. Ambos os grupos
foram tratados durante cinco semanas num total de 10
sessoes. Verificou-se melhora significativa da dor pela
EAV e da QV pelo SF-36 em ambos os grupos e nao
houve diferenca entre os grupos quanto as medidas apos
as intervencoes.

Outro ensaio clinico aleatério e controlado aplicou o
laser em 32 pacientes fibromialgicas do sexo feminino
com idade média de 38 anos. Os autores avaliaram a
dor, por meio da Escala de Likert e um escore especifi-
co, e a QV, através do Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ). Dois grupos receberam aplicacao do laser
GAAIAs, 830 nm, poténcia 50 mw, com emissao de 2]
por um minuto em cada fender point, cinco vezes por
semana durante 10 sessdes, sendo que o grupo contro-
le (GC) placebo recebeu o mesmo procedimento sem
a emissdo dos raios. Os resultados apontaram melhora
significativa de todos os parametros avaliados no grupo
experimental (GE) apds a interveng@o e no seguimen-
to em relagdo ao inicio, no FIQ, bem estar subjetivo
e escore para a dor no GE em relacdo ao GC apos a
intervencao!'!.

A estimulag@o elétrica pode trazer inumeros beneficios
quando indicada no controle da dor, pois, com a sua re-
dugdo, o paciente aumenta o seu nivel de fungao e ativi-
dade, pode participar de programas de exercicios fisicos
e melhorar a sua QV!'%. A estimulac@o elétrica nervosa
transcutanea (TENS) tem como ag@o mais reconhecida
a analgesia, que ocorre por meio de corrente elétrica de
baixo limiar que inibe a transmissdo dos estimulos dolo-
rosos na medula espinhal e liberam opioides endogenos,
como as endorfinas'*!.

Silva e col.”” realizaram ensaio clinico aleatorio para
avaliar os niveis de dor pela EAV, de QV pelo SF-36 ¢
de depressao pelo Inventario de Beck, com 10 mulhe-
res portadoras de FM com idade média entre 47 e 50
anos. Foram formados dois grupos, no GE foi aplicado
TENS com a utilizacao de eletrodos de superficie e gel
condutor posicionado nos tender points dos musculos do
trapézio, supraespinhoso, gluteo e interlinha medial do
joelho bilateralmente, com os parametros frequéncia de
pulso de 15 Hz, tempo de pulso de 150 us e intensidade
pela sensacao de formigamento, durante 40 minutos, trés
vezes por semana; o GC foi submetido a hidroterapia
composta por aquecimento (5 min.), alongamentos (20
min.) e exercicios aerdbicos (15 min.). Houve melhora
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da dor, dos sintomas depressivos e da qualidade de vida
no GE, melhora da QV no GC e apos a intervencao o GE
apresentou menor EAV em relagdo ao GC.

Estudo realizado com 66 pacientes portadores de FM
utilizou a eletroacupuntura (EA) (n = 22), a estimu-
lagdo elétrica dermoneurolégica (EEDN) (aplicada a
pontos de acupuntura) (n = 22) ou oryzanol, vitamina
B1 e amitriptilina (n = 22) diariamente por 45 dias. A
EAV foi utilizada para avaliar a dor, outros sintomas e
adaptabilidade social antes e apds cada tratamento e em
45 dias pos-tratamento. Houve pouca diferenca entre
os grupos EEDN e EA, mas quando comparado com o
terceiro grupo, houve uma diferenca significativa (p <
0,01). Nao houve desisténcias. Aos 24 meses, as taxas
de recorréncia dos grupos EA ¢ EEDN foram inferiores
as do terceiro grupo. Convém, no entanto, notar que a
taxa de recorréncia nao ¢ uma medida de resultado aceita
para fibromialgia'S.

Estudo realizado com quatro mulheres com FM, depres-
sdo e transtorno de personalidade utilizando estimulagio
magnética transcraniana repetitiva (EMTr) com o objeti-
vo de observar um novo tratamento antidepressivo, que
também pode ser util no tratamento da dor cronica'’. As
pacientes receberam 1 Hz de EMTr aplicado ao cortex
dorsolateral pré-frontal direito. As participantes classi-
ficavam a dor usando a escala de 11 pontos de Likert.
A média de dor pré-tratamento foi 8,2 e reduziu para
1,5 pontos apos o tratamento (p < 0,009). Todas tiveram
melhora da dor e duas tiveram resolugdo completa da
dor. Apenas uma teve resposta antidepressiva. Estes re-
sultados preliminares sugerem um possivel papel para a
EMTr no tratamento da FM.

A estimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) pode modular a atividade do cérebro de forma
ndo invasiva e pode diminuir a dor em pacientes com
dor central refrataria'®, Com base nessa afirmagdo, Freg-
ni e col.'® avaliaram a hipdtese de que o tratamento com
ETCC resultaria em alivio da dor em pacientes com FM.
Trinta e dois pacientes foram aleatorizados para receber
estimulag@o simulada ou ETCC real, 2 mA por 20 minu-
tos em 5 dias consecutivos, com o anodo centrado sobre
o cortex motor primario (M1) ou no cortex pré-frontal
dorsolateral (CPFDL). Um avaliador cego avaliou a dor
do paciente utilizando a EAV, a impressao global do cli-
nico, a avaliagdo global do paciente e o nimero de pon-
tos dolorosos. Outros sintomas da FM foram avaliados
usando o FIQ e o SF-36. A seguranga foi avaliada com
uma bateria de testes neuropsicologicos. A ETCC anodi-
ca do cortex motor primario induziu melhora significati-
vamente maior da dor em comparagdo com estimulagao
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simulada e a estimulagdo do CPFDL (p < 0,0001). Em-
bora esse efeito diminuiu ap6s o término do tratamento,
ainda foi significativo apos trés semanas de seguimento
(p = 0,004). Um pequeno impacto positivo na QV foi
observada entre os pacientes que receberam a estimu-
lagdo anddica M1. Esses resultados fornecem evidéncia
inicial de um efeito benéfico da ETCC na fibromialgia,
estimulando novos estudos.

O ultrassom (US) terapéutico ¢ utilizado pela fisiotera-
pia por seus efeitos fisiologicos decorrentes tanto de sua
acdo mecanica como térmica. A agdo mecanica aumenta
a permeabilidade celular, diminui a resposta inflamato-
ria, reduz a dor por meio da diminuigdo da velocidade
de condugdo nas fibras nervosas e facilita o processo de
cicatrizagdo dos tecidos moles. O US continuo tem agao
térmica que contribui para o aumento da vasodilatacao
local e melhora da inflamagao cronica, reduz o espasmo
muscular e a dor".

Estudo de coorte observacional prospectivo com ob-
jetivo de avaliar a curto prazo e apo6s um ano, os re-
sultados da manipulagdo do tecido conjuntivo combi-
nado com US terapéutico em termos de dor, queixa de
sono nao reparador, e o impacto sobre as atividades
funcionais através da EAV, realizado em 20 pacientes
do sexo feminino com FM?°, Todas as avaliagdes fo-
ram realizadas antes e apos 20 sessdes de tratamento,
que incluiu a manipulagdo do tecido conjuntivo do
dorso diaria combinada ao US terapéutico na regido
superior das costas. Ap6s um ano de acompanhamen-
to foram realizadas avaliagdes em 14 individuos. O
teste de Friedman foi utilizado para analisar as mu-
dancas dependentes do tempo. A analise estatistica
revelou que a intensidade da dor, o impacto da FM
em atividades funcionais, e queixas de sono ndo re-
parador melhoraram apos o programa de tratamento
(p <0,005). Os métodos utilizados neste estudo parece
ser uteis para melhorar a intensidade da dor, queixas
de sono nao reparador e o impacto sobre as atividades
funcionais em pacientes com FM.

Os recursos eletrotermofototerapéuticos tém sido ferra-
menta constante, por sua reconhecida agdo analgésica,
no tratamento de pacientes portadores de fibromialgia.
Entre esses recursos, os mais tradicionais como laser, ul-
trassom e TENS, continuam tendo aplicagdo comum no
dia a dia do terapeuta. Entretanto, novos recursos como
as correntes de estimulagdo magnética transcraniana re-
petitiva e de estimulag@o transcraniana por corrente con-
tinua t€ém surgido na busca de um tratamento mais global
e que enfoque todos os sintomas inerentes desta doenca.
Porém, generalizagdes quanto aos beneficios da eletro-

termofototerapia, efeitos adversos e doses do tratamento
na FM ainda sdo restritas.

CONCLUSAO

Os recursos eletrotermofototerapéuticos tém sido ferra-
menta constante no tratamento da FM, no entanto novos
recursos como as correntes de estimulagdo transcraniana
tém surgido, mas as generalizagdes quanto aos benefi-
cios da eletrotermofototerapia, efeitos adversos e doses
no tratamento da FM ainda necessitam de novos estudos
com maior rigor metodologico.
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