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RESUMO

Introducgao: A fibromialgia € uma sindrome reumatoldgica caracterizada por dor
musculoesquelética crénica e generalizada de quadro polissintomatico como fadiga,
disturbios do sono e disfungéo cognitiva, afetando principalmente o publico feminino
entre 30 e 55 anos. Pesquisas apontam anormalidades nos neurotransmissores e na
resposta a dor, necessitando de tratamento multidisciplinar. A fisioterapia, com as
técnicas de eletroestimulagdo transcutdnea (TENS) e liberagdo miofascial, sédo
sugeridas pelos autores como efetivas na reducdo da percepcao da dor e no
relaxamento muscular. Objetivo: Identificar os beneficios da liberagcdo miofascial e
da TENS na reducgao da percepcédo da dor em mulheres portadoras de fibromialgia.
Delineamento Metodolégico: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no
primeiro semestre de 2024. A identificacdo e sele¢cao dos estudos foram realizadas
por trés pesquisadores de forma independente, garantindo rigor cientifico. A busca
de artigos foi feita nas bases de dados MEDLINE via PUBMED, LILACS via BVS, e
SCIELO. Foram incluidos 5 estudos de ensaios clinicos randomizados publicados
entre 2010 e 2021. Resultados: Houve predominio de ensaios clinicos
randomizados, que investigaram a utilizacdo da TENS e da liberagdo miofascial para
reducao da dor em mulheres com fibromialgia. A analise dos resultados indica que a
liberacdo miofascial pode reduzir a dor e melhorar aspectos psicologicos das
pacientes, enquanto os resultados da TENS varia. Consideragées finais: A
literatura enfatiza os beneficios da TENS e liberagao miofascial na modulacéo da dor
de pacientes com fibromialgia. Apesar dos beneficios observados, a literatura ainda
€ limitada, indicando a necessidade de mais estudos para desenvolver tratamentos
mais eficazes.

Palavras-chave: Fibromialgia. Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea. Terapia
de Liberagdo Miofascial. Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a rheumatic syndrome characterized by chronic
myalgia and general symptoms such as fatigue, sleep disturbances and cognitive
dysfunction. It is most frequent in females aged 30 to 55 years. Physiotherapy, with
techniques such as transcutaneous electrical stimulation (TENS) and myofascial
release therapy, is suggested by the authors as effective in reducing pain perception
and muscle relaxation. Objective: To identify the benefits of myofascial release and
TENS in reducing pain perception in women with fibromyalgia. Methodological
Design: This integrative review was carried out in the first half of 2024 and included
five randomized clinical trials published between 2010 and 2021. The following
databases were searched: MEDLINE via PUBMED, LILACS via BVS, and SCIELO
databases. Three independent researchers carried out the identification and
selection of studies, ensuring scientific rigour. Results: There was a predominance
of randomized clinical trials, which investigated the use of TENS and myofascial
release to reduce pain in women with fibromyalgia. Analysis of the results indicates
that myofascial release can reduce pain and improve some psychological aspects of
patients, while the results of TENS vary. Final considerations: The studies
emphasize the benefits of TENS and myofascial release in modulating pain in
patients with fibromyalgia. Regardless, the literature is still limited pointing to the
need for more studies to develop more effective treatments.

Keywords: Fibromyalgia. Transcutaneous Electric Nerve Stimulation. Myofascial
Release Therapy. Physical Therapy Modalities.



FM

DNIC

TENS

IPG

SSS

ACR

™

LISTA DE SIGLAS

Fibromialgia

Controle Inibitério Nocivo Difuso
Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea
indice Geral de Dor

Escala de Gravidade dos Sintomas

Colégio Americano de Reumatologia

Terapia Manual



SUMARIO

1 INTRODUGAD......cuciiiiieciies s ssesesse s e s s sssssesse s e s s s saessssssssssssessesssssssssessessssnsannans 9
2. REFERENCIAL TEORICO......c.ooiiiiicecececsesesessessssss s s sessesssssssssssssessesssssssssneas 1"
2.1 Fisiopatologia da fibromialgia.............cooouiiiiiiiiie e 11
2.1.1 Aspectos epidemiOlOQICOS. ... ..ttt ee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeaaes 12
2.1.2 Métodos de diagNOSTICO.......ccuuuieiiieie et 13
P2 IRV [=Toz= T o 1< 0 o 1< 0 =T [ SR PPEERR 14
2.2 A fisioterapia com a eletrotermofototerapia como forma de tratamento........................... 14
2.2.1 Intervencgao da eletroestimulacio transcutanea na modulagéo da dor......................... 15
2.3 A terapia manual como ferramenta da fisioterapia como recurso de tratamento............. 16
2.3.1 Liberagao miofascial como recurso de tratamento...........cccccccceeeiiiiiiiiiiie e, 17
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO.........ccioiieecererssessesssssssssssssssssssssssssssssssseas 18
3.1 Desenho € periodo de eStUdO............oooooiiii i 18
3.2 Identificac@o e seleGao dOS €StUOS...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e 18
3.3 Critérios de Elegibilidade. ............ooi i 19
4 RESULTADOS . ... oo oeceiiirrieesss e s rrsssss s s e s s smss s s s s s s mmn s s s e s e nmnsss s s nnnnmnssnsssnnnnnnsnnsnnes 20
S DISCUSSAD........ccieeceeieeeresesessessesessessesasssesessess e ssesssssesesaesesssaessessssesassssssassessnsesssnansenns 25
6 CONSIDERAGOES FINAIS.........cooiiiiieecceeessesssssssssesssssessssssssassssssssssssssssssssssssnnas 27

REFERENCIAS........cucceeeuearueaeeaeeesesassasssssssss s s s s s s e s s s s s e sessnssssssnsssssssssssnenen 28



1 INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome que tem por caracteristica principal uma
dor musculoesquelética crénica e generalizada. Apresenta um quadro
polissintomatico que acarreta um comprometimento da qualidade de vida e de
execucdes basicas do dia-a-dia, compreende fadiga, disturbios do sono, disfungao
cognitiva, alteracbes de humor, parestesia, entre outros (Sarzi-puttini et al.,
2020);(Felipe; Rodriguez; Mendoza., 2020).

A avaliagdo epidemiolégica da FM ¢é um fator preponderante para o
conhecimento de suas caracteristicas patoldgicas e para o delineamento dos fatores
progressos da doenga. No que diz respeito a populagdo mundial, a literatura sugere
que o percentual epidemioldgico € de cerca de 5% (Siracusa et al., 2021). Dentre os
achados literarios, a FM apresenta indices de 0,2% a 6,6% de prevaléncia na
populagéo geral, no que diz respeito as areas urbanas os valores estao entre 0,7% e
11,4%, e em regides rurais entre 0,1% e 5,2%.(Marques et al., 2017)

No que diz respeito ao fator prevaléncia, se destaca o publico feminino, em
que comumente apresentam caracteristicas sintomaticas da FM no intervalo de faixa
etaria entre 30 e 55 anos (Schulze et al., 2020). Em dados levantados na populagéo
brasileira, a literatura aborda em estudos de prevaléncia da dor, cerca de 2,0% da
populagao, tendo uma proporcao de cinco casos em mulheres para apenas um caso
entre os homens (Almanza et al., 2023).

O diagnéstico de FM tem sido um desafio ao longo dos anos devido a
diversidade de apresentagdes clinicas da patologia (Bair; Krebs., 2020). Dentre os
critérios utilizados, combina-se o conceito de dor crdnica generalizada que abrange
19 regides do corpo e outros sintomas adicionais como fadiga e sono, a pontuagao
gerada nessa avaliacao fornece o diagndstico (Niccolas et al., 2020). Na FM nao ha
um sintoma unico que caracterize a patologia, os pacientes acometidos apresentam
um quadro clinico variado. Dentre os sintomas relatados estdo: dores de cabega,
dismenorreia, fadiga crbnica, e algumas sindromes de dores regionais sao bastante
comuns e em especial dores nas costas e no pescogo (Clauw., 2014).

Algumas pesquisas incluindo investigacbes de neuroimagem mostram
anormalidades nos neurotransmissores e uma resposta anormal a dor. O
processamento alterado da dor periférica e central contribui para a sensibilizagao

central e para um efeito do controle inibitério nocivo difuso (DNIC). A fibromialgia é
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complexa e, portanto, requer uma abordagem multidisciplinar para o tratamento

(Sumpton; Moulin, 2014).

Diante do que foi apresentado sobre a fibromialgia e sua forma de
apresentagao, percebe-se a grande importancia da atuacao da fisioterapia e seus
recursos terapéuticos como alternativa de tratamento. A estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) & uma ferramenta da fisioterapia que atua na ativagao
de mediadores inibitérios do sistema nervoso central reduzindo os niveis de
excitabilidade e, consequentemente, atuando diretamente na redugao da percepg¢ao
da dor (Post et al., 2022). Os paradmetros de tratamento do quadro algico devem
estar direcionados as necessidades de cada individuo (Johnson et al., 2022).

A terapia manual é outro recurso fisioterapéutico utilizado no tratamento da
FM. Dentre as diversas técnicas, destaca-se a liberagdo miofascial, que consistem
em manobras de deslizamento da fascia muscular sob determinada pressao,
trazendo alteragdes no tecido conjuntivo, desarticulando pontos de tensdo e
consequentemente auxiliando na modulagdo da percepgao dolorosa (Ughreja et al.,
2021).

A técnica de liberagdo miofascial atua na diminuicdo da percepcao algica,
melhorando o aporte sanguineo e o fluxo linfatico, estimulando o sistema nervoso
parassimpatico proporcionando o relaxamento muscular. Desta forma, apresenta
excelente eficacia, pois possui aplicagéo de baixa intensidade de carga e associagao
conjunta da técnica de alongamento, contribuindo para a detecgcao de restricbes na
fascia muscular (Khan et al., 2022).

A partir do exposto, o objetivo desta revisdo integrativa € identificar os
beneficios da liberagdo miofascial e da eletroestimulagédo transcutanea (TENS) na
reducao da percepcao da dor em pacientes do sexo feminino portadoras de

fibromialgia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia da fibromialgia

A FM ¢é wuma sindrome reumatica de etiologia desconhecida,
caracterizando-se por ser uma patologia crénica, com frequente dor
musculo-esquelética generalizada, apresentando sensibilidade dolorosa em sitios
anatdmicos preestabelecidos, conhecidos como tender points; disturbios do sono;
rigidez articular; alteragdes psicoldgicas e fadiga muscular, ndo apresentando sinais
de inflamagéao. Ocorre de forma isolada ou associada a outras doengas reumaticas,
como o lupus eritematoso sistémico e a artrite reumatoide, sendo mais prevalente
em mulheres da raca branca de 35 a 55 anos. Apesar da caracteristica mais
marcante da fibromialgia ser a dor, vale destacar ainda, a presenca da sensacgéao de
rigidez articular. Ambos os fatores limitam as atividades da vida diaria em maior ou
menor grau, dependendo do acometimento de cada individuo, afetando, também, os
aspectos emocionais e a qualidade de vida (Gashu et al., 2001; Silva et al., 2008;
Ziani et al., 2017).

O principal sintoma, que esta presente em todos os pacientes é a dor, que
pode ser difusa, bilateral e crobnica. Embora os exames laboratoriais se apresentem
negativos, a dor é frequente, e as unicas alteragdes encontradas sdo os
caracteristicos tender points localizados em tenddes e ventres musculares,
tornando-se critérios diagnosticos da Fibromialgia, descritos pelo Colégio Americano
de Reumatologia. Dados indicam que o numero de pontos gatilhos relaciona-se com
a avaliagao global da gravidade das manifestagdes clinicas dessa condigdo (Gashu
et al., 2001; Ziani et al., 2017).

Segundo Ziani et al., (2017), em relagcéo a caracterizacao do quadro algico:

“A dor geralmente inicia-se em uma area especifica, e depois se estende
para todo o corpo, sendo comum a presenga de ao menos 11 pontos
gatilhos a palpacao do total de 18 pontos conhecidos, contudo, ha pacientes
que apresentam pontos dolorosos em outras partes do corpo e ainda outros
que tém a doenga e apresentam menos de 11 pontos dolorosos”.

Apesar da alta prevaléncia de fadiga, disturbios do sono, ansiedade e
depressao em pacientes com Fibromialgia, tais sintomas n&o integravam os critérios

diagnosticos de Fibromialgia até o ano de 2011. O simples fato destes sintomas
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passarem a integrar os novos critérios de diagndstico da Fibromialgia reflete uma

mudancga impactante no olhar da comunidade médico-cientifica sobre esta condigao.
Desde a publicagdo dos novos critérios, a Fibromialgia era considerada uma
condicdo de saude caracterizada unica e exclusivamente pela dor. E apos a
publicagdo dos novos critérios a dor deixou de ser considerada o unico componente
a ser avaliado e os demais sintomas que muitas vezes a acompanhavam passam a
receber igual importdncia na composicdo do quadro clinico da Fibromialgia
(Pernambuco et al., 2017).

2.1.1 Aspectos epidemioldégicos

A literatura aborda que a prevaléncia patolégica da fibromialgia varia de 1% a
4% do publico mundial. No cenario Brasileiro, a margem de prevaléncia é de 2% a
2,5% do total populacional, desta forma representa a segunda doenga reumatologica
mais prevalente no Brasil e no contexto mundial. O publico feminino € o mais
acometido pela Fibromialgia e tem uma faixa de representatividade que vai de 70 a
90% dos casos, estando mais incidente entre 35 e 55 anos de idade (Ziani et al.,
2017).

Em dados mais recentes, a literatura aborda que, no contexto nacional foi
observado que a prevaléncia dos casos de fibromialgia ficou entre 0,2% e 4,7% da
populagdo, tendo uma incidéncia maior em mulheres, com proporgcdo de até vinte
vezes o quantitativo de homens, com frequéncia entre os intervalos de faixa etaria
correspondente de 45 a 64 anos (Alves et al., 2022).

Segundo a pesquisa realizada por Alves et al., (2022):

“O perfil epidemiolégico das fibromialgicas desta pesquisa foi semelhante ao
descrito na literatura nacional e internacional, sendo caracterizado por
mulheres com baixa escolaridade, casadas, com filhos, laboralmente ativas,
com baixa renda, sobrepeso, com delonga na sintomatologia e diagndstico,
em tratamento medicamentoso e elevada intensidade algica. Com idade
média de 47 anos, visto que a idade de surgimento dos sintomas ocorreu
com média de 36 anos”.
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2.1.2 Métodos de diagnéstico

Com a publicagéo dos novos critérios de diagndstico, a Fibromialgia deixou de
ser caracterizada apenas pela presenca de dor generalizada e cronica e a analise
dos demais sintomas associados a dor tornou-se um elemento essencial tanto para
o diagndstico desta condigdo, como para o acompanhamento da evolugéo do quadro
clinico. De acordo com os novos critérios, a dor generalizada e cronica precisa estar
necessariamente associada a outros sintomas como fadiga, disturbios do sono e
sintomas cognitivos. Assim, atualmente, o diagndstico de Fibromialgia é dado nas
seguintes situagdes: indice geral de dor (IPG) e escala de gravidade dos sintomas
(SSS) (Pernambuco et al., 2017).

A variabilidade do quadro clinico, falta de biomarcadores especificos e
exames de imagem caracteristicos levam a dificuldades no diagndstico da
fibromialgia. O diagnostico baseado apenas no julgamento clinico abria margem
para muitas variaveis pois dependia da experiéncia de cada médico, até que no ano
de 1990 o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) elaborou critérios de
classificagdo, que foram aceitos pela comunidade cientifica (Heymann et al., 2017;
Gomes, 2020).

Os critérios da ACR 1990 diziam que o paciente deveria apresentar dor
cronica generalizada com trés meses ou mais de duragdo e a presencga de pelo
menos 11 dos 18 tender points, que eram regides especificas do corpo que quando
apertadas com uma forga especifica o paciente poderia relatar dor (Heymann et al.,
2017). Apesar desses critérios trazerem grandes avangos no estudo dessa
patologia, ao longo dos anos percebeu-se algumas limitagdes, como a palpagao dos
pontos que poderia sofrer mudangas de acordo com o treinamento dos médicos, por
exemplo (Gomes, 2020).

A ACR divulgou novos critérios de avaliagbes no ano de 2010/2011 com o
intuito de sanar as limitagdes de 1990. A contagem dos tender points foi substituida
por duas escalas: indice de dor generalizada, que compreende uma avaliacéo
quantitativa da dor, analisando-se 19 regides dolorosas; e a Escala de Gravidade
dos Sintomas, que é dividida na avaliagdo da gravidade da fadiga, o despertar sem
energia e os sintomas cognitivos, além de outros 41 sintomas, dentre eles a
sindrome do intestino irritavel, zumbidos nos ouvidos e fraqueza muscular (Gomes,
2020; Wolfe et al., 2016; Sanchez; Paso, 2020).
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No ano de 2016 foi realizada uma revisdo de avaliagdo dos critérios

2010/2011 com o intuito de corrigir alguns erros de classificagdo, linguagens e
definicbes imprecisas e a falta de clareza no diagnéstico quando ha a associagao
com outras doencas. Contudo, estes critérios ainda continuam sendo a melhor
ferramenta de diagndstico da fibromialgia (Heymann et al., 2017; Wolfe et al., 2016;
Gomes, 2020).

2.1.3 Mecanismos da dor

A fibromialgia é considerada uma sindrome de sensibilidade central, que
entende-se como um mecanismo de amplificacdo do sinal neural dentro do sistema
nervoso central. Estudos demonstram que ha uma redug¢ao do limiar nociceptivo no
corno dorsal da medula espinhal e no encéfalo, causando uma maior percepgao da
dor. Assim, os individuos acometidos acabam se tornando sensiveis a estimulos
dolorosos ou nao, ao frio, ao calor, e ao toque também (Gomes, M et al., 2022;
Siracusa et al., 2021).

Dentre as alteragbes observadas na fibromialgia estdo as disfuncbes na
neurotransmissdo monoaminérgica, que leva ao aumento dos niveis dos
neurotransmissores excitatérios e diminuicdo dos niveis de serotonina e
noradrenalina. Observa-se ainda desregulacdo da dopamina e alteragbes nas
atividades dos opiodides cerebrais endogenos. Apesar da sensibilizagao central ser
considerada muito importante para compreender a fibromialgia, € necessario
também considerar que a sensibilizagao periférica e psicossocial estdo presentes no

mecanismo da dor (Siracusa et al., 2021).

2.2 A fisioterapia com a eletrotermofototerapia como forma de tratamento

A eletroterapia € uma area de atuacao da fisioterapia, que visa a melhoria do
quadro algico e consequentemente a volta das fungdes fisioldgicas, por meio de
agentes eletrofisicos que sédo provenientes de um aumento energético, podendo ser
conduzido por meio de correntes elétricas, ondas sonoras, estimulos luminosos e

energia térmica no corpo do individuo (Page et al., 2014).
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Segundo Cheng (2024):

“‘Através de diferentes formas de estimulacdo elétrica ou magnética, pode
ser induzida uma potenciagdo ou depressao prolongada dos neurénios,
levando ao aumento ou diminuicdo da excitabilidade nas areas
correspondentes. A sensibilizagdo central e a atividade defeituosa dos
controles inibitérios nocivos difusos, envolvendo regides cinguladas
anteriores e rede de modo padréo, sao consideradas mecanismos-chave da
fibromialgia.”

Desta forma destacamos o grande potencial com enfoque objetivo da
eletroterapia, para um delineamento terapéutico envolvendo este recurso
fisioterapéutico e a melhoria na percepgao nociceptiva de carater crénico na FM.
Dentre as modalidades da eletroterapia podemos citar a terapia com laser de baixa
intensidade, ultrassom, corrente interferencial e a estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) (Page et al., 2014), a qual abordaremos nesta revisado
integrativa, como forma de intervengao para a diminuigdo da percepgao da dor em

pacientes com fibromialgia.

2.2.1 Intervengao da eletroestimulacao transcutanea na modulagao da dor

Como forma de tratamento a fisioterapia por meio da eletroterapia utiliza o
recurso da TENS para diminuir a percepgao da dor, pois segundo Walsh (2009)
“TENS é uma forma de corrente elétrica que pode ser aplicada na pele com o
objetivo de proporcionar alivio da dor”, desta forma é plausivel a sua utilizagdo no
processo de modulagéo da percepgao do quadro algico crénico.

Segundo Page (2014) “A estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS)
fornece estimulacao elétrica por meio de eletrodos colocados sobre a superficie da
pele intacta, perto da fonte da dor, para ativar os nervos subjacentes”. O que propde
uma redugado da atividade nociceptiva por meio dos estimulos elétricos,
proporcionando uma inibicao das vias neurais da dor (Page et al., 2014; Walsh et al.,
2009; Johnson et al., 2022).

A atuacdo da TENS na fibromialgia aborda seu beneficio modulador do
quadro de dor, reduzindo mecanismos excitatorios em regides posteriores da medula
espinhal. Por se tratar de um recurso de baixo custo de administragao e dispor da
possibilidade de auto aplicacao pelo paciente, ha uma facilidade de sua usabilidade

como recurso terapéutico (Garcia, 2018).
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Segundo Garcia (2018):

“O tratamento com TENS resulta eficaz na diminuicdo da dor em pessoas
com fibromialgia. Além disso, a inclusdo da TENS em programas de
exercicio terapéutico parece ter um efeito superior a realizagdo do exercicio
terapéutico de forma isolada.”
Com isso fica notavel a necessidade da abordagem multidisciplinar na
intervencdo dos recursos terapéuticos, como forma de melhoria do quadro

patolégico ao qual o portador de FM esta complexamente acometido.

2.3 A terapia manual como ferramenta da fisioterapia como recurso de

tratamento

A terapia manual (TM) é um excelente recurso terapéutico utilizado pela
fisioterapia como forma de intervengcdo. A TM vem se popularizando em diversos
paises como forma de tratamento de quadros algicos, e muitos deles utilizam esta
técnica como recurso de tratamento para patologias musculoesqueléticas (Hidalgo et
al., 2017).

No que diz respeito a técnica da terapia manual, podemos sugerir que a
técnica visa modular o tecido conjuntivo da formagao miofascial, proporcionando a
liberacdo dos pontos de tensdo causados por lesdes ou traumas, que por
consequéncia deixam a fascia muscular menos flexivel, ocasionando dor e perda da

funcionalidade (Ughreja et al., 2021).

Segundo Lopes (2014) a terapia manual ou terapia miofascial pode ser

caracterizada como:

“‘Método fisioterapéutico desenvolvido através de estudos da osteopatia,
que envolvem técnicas manuais passivas de deslizamento miofascial,
tracdo, descompressdo oOssea (pompagens), relaxamento, mobilizagdo
articular, massagem reflexa; e exercicios ativos de energia muscular
(contragédo-relaxamento), com finalidade de alivio de dores
musculoesqueléticas.”

Como visto anteriormente, a terapia manual tem papel primordial quando se
fala em modulacdo do limiar de dor, enfatizando sua utilizacdo como recurso

terapéutico para tratamento da fibromialgia.
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2.3.1 Liberagao miofascial como recurso de tratamento

Como recurso da terapia manual, a liberagdo miofascial vem ganhando
destaque no quesito modulagédo da percepgao da dor, pois os estudos mostram que
sua técnica apresenta efeitos imediatos apds a intervengao. Em pacientes com FM
se destaca por seus resultados a curto prazo e discreta influéncia no

acompanhamento em médio prazo (Yuan; Matsutani; Marques, 2014).

Segundo Ughreja (2021), a liberagao miofascial é caracterizada como:

“...uma técnica pratica que envolve a aplicacdo de pressao sustentada para
mobilizar o complexo miofascial diretamente (sobre o tecido restrito) ou
indiretamente (longe da barreira restritiva). A técnica de liberagdo miofascial
direta utiliza uma pressdo de alguns quilogramas aplicada sobre a
resisténcia do tecido por 90 a 120 segundos. Em contraste, a técnica
indireta de liberagdo miofascial utiliza menos presséo e maior duragéo.”

Com isso, fica claro que a técnica de liberagao miofascial tem a finalidade de
reajustar o complexo miofascial por meio do deslizamento e mobilizagdo do tecido
conjuntivo, desarticulando pontos de instabilidade homeostatica miofascial.

A literatura aborda que quando aplicada em pacientes com fibromialgia, a
liberagdo miofascial auxilia na modulagdo da percepgdo da dor. Para tanto, esta
técnica libera restricbes da fascia muscular desarticulando aderéncias das fibras de
colageno, evitando a fibrose do tecido conjuntivo, com isso evita-se um
tensionamento excessivo da fascia decorrente da agdo neuronal simpatica,
proporcionando o relaxamento muscular (Liptan, 2010).

Quando se fala da efetividade da terapia manual em relagdo a fibromialgia,
Liptan (2010) propde que “Um estudo sueco sobre massagem do tecido conjuntivo
na fibromialgia encontrou um beneficio no alivio da dor de 37%, além da redugao do
uso de analgésicos e efeitos positivos na qualidade de vida. “, o que reforga ainda

mais o uso deste recurso terapéutico.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa,

realizada no periodo de fevereiro a junho de 2024.

3.2 Identificagao e selegdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir rigor cientifico.
Para a selecao dos artigos que integraram a amostra, foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online- MEDLINE
via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH): “Fatigue Syndrome, Chronic”, “Fibromyalgia”,
“Myofascial Release Therapy”, “Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation”,”"Musculoskeletal Manipulations”, “Physical Therapy Specialty” e “TENS”.

Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS):

“Fibromialgia”, “Fisioterapia”,

Sindrome da Dor Miofascial Difusa”, “Terapia Manual”,

“‘Manipulagbes Musculoesqueléticas”,”"Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea”,
"TENS”, e “Liberacao Miofascial”. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND

em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados | Estratégia de busca

MEDLINE via (Fibromyalgia) AND (Physical Therapy Specialty)

PubMed (Fibromyalgia) AND (Fatigue Syndrome, Chronic)
(Fibromyalgia) AND (Myofascial Release Therapy)
(Fibromyalgia) AND (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation)
(Fibromyalgia) AND (TENS)

(Fibromyalgia) AND (Musculoskeletal Manipulations)
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LILACS via BVS | (Fibromyalgia) AND (Physical Therapy Specialty)
(Fibromyalgia) AND (Fatigue Syndrome, Chronic)
(Fibromyalgia) AND (Myofascial Release Therapy)
(Fibromyalgia) AND (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation)
(Fibromyalgia) AND (TENS)
(Fibromyalgia) AND (Musculoskeletal Manipulations)
SciELO (Fibromialgia) AND (Fisioterapia)
(Fibromialgia) AND (Sindrome da Dor Miofascial)
(Fibromialgia) AND (Terapia Manual)
(Fibromialgia) AND (Manipulagdes Musculoesqueléticas)
)
)
)

(Fibromialgia) AND (Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea)
(Fibromialgia) AND (Liberagao Miofascial)
(Fibromialgia) AND (TENS)

Fonte: autoria prépria.

3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram
delineamentos dos tipos ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatorios,
cego ou duplo cego, sem restricdo temporal e linguistica, que abordassem a
aplicacao da eletroestimulagcao transcutanea e da liberagcdo miofascial em pacientes
do sexo feminino portadores de fibromialgia na qual retratassem como principais
desfechos: a reducao da percepcéao da dor.

Foram excluidos artigos onde pacientes apresentassem outras morbidades,
que pudessem comprometer a avaliacido dos dados de acordo com o tema proposto,
ou fossem exclusivamente do sexo masculino, como também estudos que nao se
enquadravam no objetivo desta revisao.

Os protocolos dos estudos selecionados abordam técnicas da terapia manual,
como a liberagdo miofascial, e as técnicas da eletroterapia utilizando a técnica de

Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade

Critérios Inclusado
P (Populagao) Pacientes do sexo feminino portadoras de Fibromialgia.
| (Intervencgao) Liberagdo miofascial ou TENS.
C (Controle) Nao pré-estabelecido.
(0] (Desfecho) Redugéao da percepgao da dor em pacientes com fibromialgia.
T/S | Tipo de estudos | Ensaios clinicos.

Fonte: autoria prépria.



4 RESULTADOS

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram identificadas um total de 475 artigos, houve uma perda desses artigos apés
analise dos titulos e pela duplicagdo dos mesmos e por apresentarem temas tao
amplos referentes a nossa busca, de modo que a amostra final composta por 46

artigos, dos quais 5 foram utilizados na sintese quantitativa conforme o fluxograma

de selegdo exposto na Figura 1.

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 3 que permitiu a

organizacdo das informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de

publicagao, tipo de estudo, objetivos, protocolos e concluséo.

Figura 1 — Fluxograma de selegdo dos estudos

Registros identificados por meio
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dados(n =475)
MEDLIME {n=370)

Lilacs (n=80)
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Remocdo dos estudos duplicados
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¥
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paraleitura na integra

Elegibilidade

{n =371) "

Registros excluidos por
titulo
(n=273)

Registros excluidos apas
leitura d o resumo (n=52)

(n =46) »

Estudos completos
excluidos porndo haver
intervencdo de exercicio

in=41)

Estudos incluidos na revisdo
{n=5)

Incluséo

Fluxogramada selecdo dos estudos ad aptado d o Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2015). Flordanopolis (SC), Brasil, 2018.




Quadro 3 — Descricdo dos estudos selecionados.
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Autor/Ano Tipo de estudo | Amostra Objetivo Intervengoes Resultados Conclusoées

Liptan, et al., Ensaio clinico, N=12 Comparacao Oito individuos Nao houve Sao

2013 piloto Idade de 21 a direta entre receberam melhoria para 0 | necessarios

50 anos massagem liberacao grupo de ensaios clinicos
sueca e miofascial e massagem randomizados
liberacao quatro sueca, jao maiores de
miofascial. individuos grupo de liberacao
Hipdtese que a | receberam liberacao miofascial
liberacéo massagem miofascial versus outras
miofascial sueca, 90 relatou técnicas de
produzira um minutos reducdes massagem para
alivio da dor semanais consistentes da | avaliar a
mais eficaz que | durante quatro dor nas regides | redugao da dor
a massagem semanas. do pescogo e localizada.
sueca. parte superior
das costas.
Castro-Sanchez | Ensaio clinico N= 64 Determinar os Grupo placebo | Grupo Pode ser
,etal. 2010 randomizado Idade de 18 a beneficios da (submetidos a experimental considerado
65 anos massagem um protocolo apresentou uma alternativa

terapéutica de simulado de melhora e complementar
liberagao magnetoterapia) | significativa no | para melhorias
miofascial na e grupo escore VAS transitérias nos
dor, ansiedade, |experimental para dor em sintomas.
qualidade do (receberam relagcdo ao valor
sono, massagem basal e em
depressao e terapéutica de comparagao ao
qualidade de liberacéo grupo controle.
vida. miofascial).
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Ceca, et al,. Ensaio clinico N= 66 Determinar a Os voluntarios | Diminuigao Auto-condiciona

2020 randomizado eficacia da participaram de | significativa na | mento
aplicagcao de um [ um programa de | dor geral, nivel | miofascial
programa de auto-condiciona | de depressao e [regularmente
auto-condiciona | mento estado de pode afetar
mento miofascial ansiedade positivamente
miofascial na composto por 0s pacientes
dor, depressao, |um total de 40 fisicamente e
ansiedade e sessbes de 50 psicologicament
qualidade do minutos cada. e.
sono.

Vance, et al,. Ensaio clinico N= 301 Identificar TENS ativa O numero Uso de TENS a

2021 randomizado Idade de 18 a fatores que (2-125 Hz; necessario para |longo prazo em

70 anos predizem a intensidade trataradorea | mulheres com

resposta a mais alta fadiga variou FM, torna este,

TENS usando
dados do ensaio
Fibromyalgia
Activity Study
with TENS e
validar esses
modelos usando
curvas ROC.

toleravel), TENS
placebo ou sem
TENS por 1
més. No final da
fase
randomizada,
0S grupos
placebo-TENS e
sem TENS
receberam
TENS ativa por
1 més.

entre 3,3 e 5,3.
O numero
necessario para
causar danos
variou de 20 a
100 para
eventos
adversos
menores
relacionados a
TENS

um
procedimento
clinicamente
atil.
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Dailey, et al,.
2020

Ensaio clinico
randomizado

N= 301

Investigar se o
uso de TENS
durante a
atividade
melhoraria a dor
causada pelo
movimento e
outros
desfechos
clinicos.

Uso em casa
durante
atividade, 2
horas por dia
durante 4
semanas.
Aplicada nas
regides lombair,
cervical e
toracica

Reducgao da dor
e da fadiga

Uso de TENS
ativa resultou
em uma
melhora
significativa na
dor causada
pelo movimento
e outros
desfechos
clinicos.

Legendas: VAS: Visual Analogue Scale (Escala visual analdgica), TENS: Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcuténea, FM: Fibromialgia, ROC: Receiver

operator characteristic (Caracteristicas operacionais do receptor).
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A média de participantes dos 5 artigos analisados foi de 149 pacientes, onde,

a menor amostra com 12 pacientes foi do estudo de Liptan et al., (2013) e a maior
dos estudos de Dailey et al., (2020) e Vance et al., (2021) com 301 pacientes cada
na amostragem, com idades que variaram de 18 a 70 anos de idade.

Realca-se ainda que os estudos elegiveis na sintese datam da faixa temporal
de 2010 a 2021, com predominancia de ensaios clinicos randomizados. Os objetivos
dos estudos da amostragem sugerem especificamente a utilizagdo da
eletroestimulacéo transcutanea e da liberagdo miofascial para redugéao da percepgao
da dor em pacientes com fibromialgia.

Quanto as intervengdes pode-se observar que os estudos de Dailey et al.,
(2020) e Vance et al., (2021) utilizaram o TENS; o de Liptan et al., (2013) comparou
a massagem sueca e a liberagdo miofascial; o de Sanchez et al., (2010) se utilizou
da liberagao miofascial com comparacao a grupo placebo e Ceca et al., (2020) usou
como intervencao autocondicionamento miofascial.

De acordo com a analise dos resultados e principais conclusbes desta
pesquisa, foi possivel observar a relagado da liberagdo miofascial como redutor do
quadro algico, bem como, em agir de forma positiva no aspecto psicolégico do
paciente de fibromialgia (Sanchez et al., 2010; Liptan et al., 2013; Ceca et al., 2020).
Ja os estudos de TENS observam resultados em comum acordo, onde, Vance et al.,
(2021) aborda a melhora a longo prazo, como também, Dailey et al., (2020) sugeriu

uma melhora significativa da dor originaria do movimento.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa a
fim de analizar a eficacia da terapia manual com intervencao da liberagao miofascial,
e da eletroterapia com o recurso da eletroestimulagao transcutanea (TENS) na
modulacdo da percepcao da dor em pacientes do sexo feminino portadoras de
fibromialgia.

Os levantamentos de dados foram baseados em ensaios clinicos
randomizados, na qual sugerem que a aplicagao da técnica de liberagao miofascial é
segura e eficaz no processo de reducdo e modulagdo da dor em pacientes com
fibromialgia (FM). Da mesma forma em que os estudos abordam resultados positivos
para a utilizagdo da TENS a longo prazo, melhorando seu estado algico e fadiga,
proporcionando maior fluidez em relagcdo a sintomatologia de carater cinético
fisiologico.

Segundo Vance et al (2021) a modulagdo da percepgdo da dor com a
aplicacdo da TENS, demonstra melhores resultados em relagdo a estudos
realizados com a administragcdo de medicamentos especificos para o tratamento da
FM. Além de ter o6timos resultados em relacdo ao fator fadiga, provocado pelo
movimento. Em comum acordo, uma revisdo sistematica e metanalise de
Amer-Cuenca et al (2023) é o estudo analisado mais recente sobre o TENS, nele foi
abordado que ao fazer uma analise das variaveis: numero de sessoes, intensidade e
frequéncia, foi encontrado que o TENS pode modular a percepgao da dor, reduzindo
sua intensidade em pacientes com FM. Levando em consideragado os parametros de
aplicacdo em frequéncia alta ou mista, com interveng¢ao a longo prazo ou a partir de
10 sessdes.

Corroborando a eficacia da TENS em pacientes com FM, Dailey et al (2020)
destaca em seu estudo que, em um periodo de 4 semanas com a aplicagdo da
TENS ativa houve uma reducéo significativa na dor originaria do movimento, como
também reduzindo os niveis de fadiga provocada pelo mesmo fator causal. Assim
como, uma revisao sistematica e meta-analise realizada por Honda et al (2018), fez
uma comparagao entre laser de baixa intensidade, terapia térmica, terapia de campo
eletromagnético e a TENS, ao qual foi constatado que o TENS tem uma redugéo
significativa na escala analdgica visual (VAS), ao passo que as demais terapias

analisadas apresentaram efeito parcial no alivio da dor.
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O estudo de Liptan et al (2013) mostrou que a técnica de liberagao miofascial

€ bem tolerada, segura e bem aceita pelos pacientes com FM, reduzindo
consideravelmente a dor na regido da cervical e parte superior do térax, ao
observarmos o estudo de Castro-Sanchez et al (2010) percebemos que quando
submetidos ao tratamento de liberagdo miofascial durante as 20 semanas, os
pacientes com FM apresentaram uma melhora significativa da dor, ansiedade e
qualidade do sono, havendo reducio da sensibilidade a dor em pontos sensiveis.

O estudo recente de Guarnaschelli et al (2024), revalida os achados de
Castro-Sanchez et al (2010), onde a técnica de liberagdo miofascial proporcionou
reducdo da dor em mulheres portadores de FM, melhorando ainda a qualidade de
vida, do sono e capacidade fisica. Em comum acordo, o estudo de Ceca et al (2020)
aponta que os pacientes que praticavam autoliberagdo miofascial, acompanhados
por profissional qualificado, obtiveram respostas significativas na percepg¢ao da dor,
alivio da ansiedade e depressao, como também melhora do sono.

Ressaltamos a importancia do conhecimento da patologia, e suas formas de
tratamento, tendo como objetivo promover a melhoria da sintomatologia relacionada
ao quadro algico. Observa-se que ha a necessidade de promover um tratamento
continuo, com desfecho favoravel no que diz respeito a melhoria das capacidades
funcionais do individuo portador de FM.

Diante da multifatorialidade e complexidade fisiopatolégica apresentada no
quadro clinico dos portadores de fibromialgia, destaca-se a grande necessidade de
intervengao terapéutica especializada com consideravel assiduidade. Direcionando a
devida atencgéo para a patologia, e consequentemente estimulando a implementagao
de estudos mais elaborados a fim de melhorias consideraveis na qualidade de vida

destes pacientes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, podemos perceber os beneficios da fisioterapia como
intervencao no tratamento da fibromialgia, no que diz respeito a modulagao da dor,
com intervencdo da liberagdo miofascial e a TENS, mostrando resultados com
consideravel embasamento literario, diante de sua aplicabilidade em pacientes com
FM.

Torna-se necessario a realizacdo de mais estudos, especialmente em relacéo
ao fator de melhoria da percepg¢ao da dor em pacientes com fibromialgia de forma
eficaz, onde a literatura ainda é escassa e apresenta apenas medidas de tratamento

paliativo de forma continua diante da cronicidade patologica.
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