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1- INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa de carater generalizado e
cronico no sistema musculoesquelético, mas n&o articular. Esta presente
em média de 2 a 5% da populagdo mundial. E predominante no género
feminino, em 10 individuos de 7 a 9 sdo mulheres e com maior prevaléncia
entre 35 a 45 anos de idade (STAUD, 2011; HAUSER, 2015).
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Além do aspecto doloroso exacerbado (hiperalgesia), outros sintomas
estdo associados, como, fadiga intensa, sono nao reparador, transtornos
do humor (ansiedade e depressao), alteragcdes cognitivas (atengéo e
memoria), sindrome do intestino irritavel, parestesia, sensa¢ado de edema,
entre outros. Consequentemente, gera incapacidades e leva a alteragdes
psicossomaticas e psicossociais (BRADLEY, 2018; TORRES, TRANCO-
SO, CASTILHO, 2006).

Em 1990, o American College of Rheumatology (ACR) definiu 18 pontos
dolorosos identificados pela palpacdo, que podem ser chamados de
tender points. Para o diagndstico é necessario apresentar pelo menos 11
desses pontos. Em 2010, o ACR suspendeu a contagem de pontos, mas
considerou que a dor da fibromialgia seja difusa e deve estar contida nos
quatro quadrantes do corpo; apresentar cansago sem motivo aparente; ter
déficits de memodria e atencao e, por fim, pode apresentar depressao e/ou
ansiedade (WOLFE, 1990, WOLFE, 2011).

Varios estudos s&o realizados para determinar a fisiopatologia e o motivo
da hiperalgesia e outros sintomas, no entanto, ndo ha uma concluséo defi-
nitiva. Existe a hipétese de alteragao no processamento doloroso e modu-
lagdo do mesmo pelo Sistema Nervoso Central (SNC) devido as disfun-
¢Oes inibitorias e excitatdrias da dor (JENSEN et al., 2009). Outras hipote-
ses sdo levantadas sobre alteragdes no Sistema Nervoso Periférico (SNP)
através de biopsias de pele com evidéncia de neuropatia em pequenas
fibras nervosas, podendo causar isquemia tecidual periférica e hiperativa-
cao de nociceptores profundos que manteriam a liberagdo de citocinas
inflamatadrias, consequentemente, hipersensibilizando o SNC, resultando
em dor profunda e generalizada e fadiga excessiva em pacientes com FM
(ALBRECHT, 2006). A desregulacao no sistema nervoso autbnomo e neu-
roenddcrino é objeto de discussédo. Albrecht (2013) em seu estudo relata
que pacientes com FM apresentam aumento das terminagdes nervosas
ao redor dos vasos sanguineos nas palmas das maos, favorecendo a des-
regulagéo na circulagdo sanguinea e liberacdo de neurotransmissores.

Existem muitos tratamentos para a sindrome da fibromialgia, porém,
todos para alivio dos sintomas, indicados como farmacolégicos e néo
farmacoldgicos. Os medicamentos mais utilizados s&o analgésicos, anti-
-inflamatdrios, ansioliticos e antidepressivos, uma boa parcela de pacien-
tes com FM responde bem ao tratamento, porém, muitos ndo se adaptam
devido aos efeitos colaterais. Em contrapartida, o tratamento ndo farma-
cologico também atua sobre os sintomas e produz bons resultados, mas
geralmente ndo apresenta efeitos colaterais, o que de certa forma acaba
sendo muito procurado e beneficia os pacientes (HAUSER et al., 2015).
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Atualmente, com o avango da tecnologia, tem proporcionado o conheci-
mento de novas férmulas, equipamentos e servigos. Um equipamento de
destaque € o equipamento que combina ultrassom e laser, sabe-se que
ambos isoladamente sdo muito utilizados e eficazes na fisioterapia no
tratamento de dores e processos inflamatérios agudos e cronicos, seja
qual for o motivo causal (BRUNO, 2018; GUIRRO, GUIRRO, 2006; HAM-
BLIM, 2017). Dessa forma, a combinagao do ultrassom terapéutico que
produz efeitos mecéanicos e térmicos nos tecidos, e a fotobiomodulagao,
decorrente do laser de baixa intensidade, produz efeitos fotoquimicos e
fotofisicos no tecido alvo do tratamento e de forma sistémica (SIMAO,
2019).

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a dor e a qualidade de vida por meio do
efeito sinérgico do ultrassom e do laser em pacientes com fibromialgia.
Analisar a melhor periodicidade de tratamento a curto e médio prazo para
alcancar o alivio da dor, o que diretamente proporcionara a melhor respos-
ta funcional. E por fim, identificar o melhor protocolo e sua eficacia apos o
tratamento sinérgico de ultrassom e laser.

2 - MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sao Carlos. (CAAE: 13789319.5.0000.8148). Foi realizado na
Unidade de Terapia Fotodinadmica da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil.

3 - EQUIPAMENTO

O equipamento protétipo foi desenvolvido pelo Instituto de Fisica de Sao
Carlos (IFSC) da Universidade de Sao Paulo (USP) em conjunto com a
empresa MM Optics®, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, que proporciona o
efeito sinérgico do ultrassom terapéutico e laser de baixa intensidade,
apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Em A, encontra-se o gabinete com tela sensivel ao toque para
selecionar os parémetros do US com possibilidade de modo continuo ou
pulsado, frequéncia de 1 MHz ou 3 MHZz, intensidade ultrassénica em
W/cm 2 e o tempo em minutos, e por fim, o laser nos comprimentos de
onda de 660 nm e/ou 808 nm. Em B, a area de emissao sinérgica ultrassé-
nica de 2,6 cm de diametro e no centro a emissao de luz com um diodo
laser vermelho, poténcia de 100 mW e um diodo laser infravermelho com
poténcia igual ao citado anteriormente.
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A Figura 1A mostra as opgdes de escolha dos parametros do equipamento
que combina ultrassom e laser. E possivel escolher no US pelo modo de
emissao continua ou pulsada, na frequéncia de 1 MHz (maior penetragao)
ou 3 MHz (penetracdo mais superficial), a intensidade escolhida € em
W/cm2, e o tempo definido em minutos. O laser pode ser emitido por um
diodo laser vermelho (660 nm) com poténcia de 100 mW, ou por um diodo
laser infravermelho (808 nm) também com poténcia de 100 mW. Desta
forma, um diodo laser ou ambos podem ser emitidos ao mesmo tempo.
Em B, a luz violeta exibida na sonda de ultrassom e laser representa que
0 equipamento esta conectado a uma fonte de energia.

DESENHO DE ESTUDO

Os voluntarios selecionados tém entre 30 e 65 anos de idade e obtem
diagnostico de fibromialgia por um profissional médico. Os critérios de
inclusado foram: ter diagnostico de fibromialgia e disponibilidade para reali-
zar 10 sessbes no total, dependendo da frequéncia do tratamento. Os
critérios de exclusdo foram: portadores de doencas reumaticas como
lupus, artrite reumatodide, trombose venosa profunda (TVP), hérnia discal
cervical e hérnia discal lombar aguda e estar em tratamento ou com sus-
peita de cancer. Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo ocorreu em trés etapas, na primeira foram realizados testes
clinicos comparativos com o equipamento que combina ultrassom e laser
em dois grupos: G. Tender Points (aplicagdo nos musculos trapézios) e G.
Palmas das Maos, as aplicagdes foram realizadas duas vezes por
semana em ambos 0s grupos. Apés os resultados obtidos, verificou-se a
frequéncia do tratamento semanal, sendo: G. Freq. 2 vezes por semana,
G. Freq. 3 vezes por semana, G. Freq. 5 vezes por semana, G. Freq. 10
vezes por semana. Apos os resultados, o tratamento foi realizado na
frequéncia de 3 vezes por semana com as possibilidades que o equipa-
mento permitia, a saber: G. Laser, G. Ultrassom, G. Ultrassom + Laser.

A Figura 2 mostra os passos percorridos neste estudo.
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Figura 2: Comparagoées feitas em 3 etapas. 12 etapa: tratamento sinérgico
de ultrassom e laser em Tender points (musculo trapézio) vs palmas das
maos, duas vezes por semana, totalizando 10 sessées. 22 etapa: trata-
mento sinérgico com 10 sessées com frequéncia de 2, 3, 5, 10 sessées
durante a semana. 32 etapa: possibilidades de tratamento com o mesmo
equipamento na frequéncia de 3 vezes por semana com terapias isoladas,
G. Laser vs. G. Ultrassom e vs. G. Ultrassom + Laser.

Tratamento Sinérgico fratamento Sinérgico
nas Tender Points nas

{Musculo Trapério) Palmas das M3os

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
de 2 veres de 3 venes de 5 veres de 10 vezes

por femana por semana por SEmana por SEmana

(r=10) e [r=10) {n=10)

G, Ultradsom & Laser
(n=11)

A Figura 2 mostra as etapas e os grupos de tratamento, todos receberam
um total de 10 sessdes. Na primeira etapa, o protocolo foi executado duas
vezes por semana em ambos o0s grupos. Na segunda etapa foram realiza-
das diferentes frequéncias de tratamento, 2 vezes por semana, 3 vezes
por semana (dias alternados), 5 vezes por semana (aplicagéo diaria), 10
vezes por semana (2 aplicagdes por dia com intervalo médio de 4 horas).
Na terceira etapa, as aplicagcdes foram feitas 3 vezes por semana em
todos os grupos.

As medidas foram feitas por meio de escalas, utilizando a Escala Visual
Analogica (EVA), que verifica a intensidade da dor naquele momento, a
escala varia de 0 a 10, sendo 0 o paciente esta sem dor e 10 a dor maxima
ja sentida. O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) avalia a qualidade
de vida de pacientes com fibromialgia, quanto maior a pontuagao maior o
impacto negativo na vida desses pacientes, as questdes estao relaciona-
das as atividades de vida diaria (AVDs), capacidade para trabalhar duran-
te da semana e fatores psicoemocionais.



FISIOTERAPIA

REABILITACAO COM TERAPIAS COMBINADAS

PARAMETROS E APLICACOES DE CADA ESTAGIO

O protocolo utilizado na etapa 1 com emissao sinérgica de ultrassom e
laser foi 0 mesmo para o Grupo Tender Points (musculo trapézio) e para o
Grupo Palmas das Maos. Na etapa 2, todos os voluntarios receberam o
protocolo de terapia sinérgica. Por fim, na etapa 3, os grupos de terapia
isolada receberam apenas os parametros do laser no Grupo Laser e
apenas os parametros do ultrassom no Grupo Ultrassom, enquanto o
grupo que recebeu terapia conjugada, Grupo Ultrassom + Laser, recebeu
0 ultrassom e a emissao de luz sinergicamente, os parametros sdo mos-
trados na Tabela 1.

Tabela 1: parametros para as trés etapas do tratamento

Parametros Laser Parametros Ultrassom Tempo
Laser continuo Frequéncia: 1 MHz
Apli - Poténcia: 100mW Modo pulsado 3 min
plcacao Comprlmento de onda 660 nm Intensidade: 0.5 W / cm 2
Energia: 18 J Ciclo de pulso: 100 Hz

As aplicagdes de todos os grupos foram realizadas com a sonda do equi-
pamento a 90°, com gel condutor entre o equipamento e a pele do pacien-
te, com movimentos circulares no local da aplicagao. Na etapa 1, difere o
local de aplicacao, o Grupo Tender Point é aplicado no centro do musculo
trapézio médio e o Grupo Palmas das Maos ¢é aplicado nas regides hipote-
nar, tenar e carpo, nas regidoes dos dermatomos (area da pele inervada
por fibras nervosas que se originam de um unico ganglio dorsal) C6, C7 e
C8; com maior concentragao de ramos sanguineos nas maos; ampla loca-
lizagcao dos tenddes palmares e musculos intrinsecos das palmas; passa-
gem do nervo mediano e ulnar; e, finalmente, o local de pesquisa de maior
concentracao de arteriolas-vénulas com excesso de fibras nervosas sen-
sitivas.

O local de aplicagado nas palmas das maos é demonstrado na Figura 3.
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Figura 3: Em A, é visualizado a representagao da superficie da palma da
ma&o esquerda com as regiées numeradas, 1 carpo, 2 tenar, 3 metacarpo
e 4 hipotenar, e a regido destacada demonstra a localizagdo da aplicagéo.
E em B, visualiza-se a aplicagdo em todos os grupos de aplicagédo nas
palmas das mé&os e a movimentagéao do transdutor durante a aplicagéo de
ultrassom em laser.

Na Figura 3A é possivel visualizar as regides das palmas das maos
(carpo, metacarpo, tenar e hipotenar) e a regido de aplicagdo. Em 3B, é
demonstrado a movimentagao da sonda com gel condutor durante a apli-
cacao nas palmas das maos.

Apos o tratamento sinérgico de ultrassom e laser, foi avaliado a eficacia da
técnica nas palmas das maos por meio do FIQ, que mede a qualidade de
vida especificamente em pacientes com fibromialgia.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos dos pacientes foram analisados antes e depois do trata-
mento, com a EVA para comparar dor e FIQ para verificar a qualidade de
vida. Os dados foram normalizados usando o valor de A (%), com “Valor
Delta (A) = (valor final - valor inicial) / x inicial (100)” para EVA e “Valor
Delta (A) = (valor final - valor inicial) / final x (100)” para FIQ.
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Os dados foram expressos em média e desvio padrao. Foi submetido ao
teste de normalidade Kolmogorof-Smirnof . Para estabelecer as diferen-
cas relevantes entre os grupos na analise pés-tratamento, foram utiliza-
dos ANOVA de uma via e teste post hoc de Tukey. Para o restante das
analises, foram utilizados ANOVA two-way e testes post-hoc de Tukey. Os
valores considerados foram considerados comprovados quando p<0,05.
Use o software GraphPad Prism. (Versao 7.04 para Windows).

3 - RESULTADOS

Os resultados obtidos através da avaliagéo da dor no pré e pos-tratamen-
to de pacientes com fibromialgia nos musculos G. Musculo Trapézio e G.
Palmas das Maos sao apresentados na Figura 4.

Figura 4: Dados obtidos apds o tratamento sinérgico de ultrassom e laser
(n=8). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a norma-
lidade dos dados. ANOVA one-way com pos-teste foi realizada, usando
post-hoc Tukey-Kramer para comparar 0s grupos apresentados. Em A,
comparacgédo da dor pela EVA em G. Musculo Trapézio vs. G. Maos das
Palmas, e a diferencga estatistica é **p<0,01. Em B, os dados do FIQ apre-
sentam significancia estatistica **p<0,01.

EVA pds-tratamento FIQ pos-tratamento

G. ‘ﬂu5cu&ﬂe:lo G. Palmas das Maos 700 ..
-500 600
-1000 500
-1500 400
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A Figura 4 ilustra a diferenga entre a terapia sinérgica de ultrassom e laser
nas palmas das maos em relagao a aplicacado no musculo trapézio (tender
point), portanto, mesmo que as maos nao sejam um ponto de dor, o grafi-
co acima indica a melhora sistémica com a terapia nas palmas das maos,
com p<0,01, na redugdo da dor, consequentemente proporciona um
aumento na qualidade de vida desses pacientes impactados.
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A analise da frequéncia de aplicacao de ultrassom e laser € muito impor-
tante para indicar o melhor protocolo. Portanto, através da Figura 5 é pos-
sivel analisar o alivio da dor em diferentes frequéncias.

Figura 5: Tratamento para fibromialgia nas palmas das méaos com diferen-
tes intervalos de tratamento (n = 10), 10 aplicagées no total em todos os
grupos. Valor de A (%) para VAS. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utili-
zado para analisar a normalidade dos dados. ANOVA one-way com pos-
-teste foi realizada, usando post-hoc Tukey para comparar o numero de
sessbes por semana. Houve diferenga estatistica na frequéncia de 3
vezes por semana em relagao aos grupos que tiveram frequéncia de 5 e
10 vezes na mesma semana *p<0,05.

EVA em diferentes frequéncias por semana
de aplicacao sinérgica de ultrassom e laser

2 veres Jweres Sveres 10 vezes

0
-10
-20
-30
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-50
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Os dados obtidos na Figura 5 mostram que apenas a frequéncia de 3
vezes por semana apresenta diferenca estatistica de p<0,05 em relagao
aos grupos de frequéncia de tratamento de 5 e 10 vezes por semana.

Em relacao ao FIQ, questionario que analisa a qualidade de vida, pode-se
observar a resposta ao tratamento nas palmas das maos das variadas
frequéncias semanais através da Figura 6.
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Figura 6: Tratamento para fibromialgia nas palmas das maos com diferen-
tes intervalos de tratamento (n = 10), 10 sessdes no total em todos os
grupos. Valor de A (%) para FIQ. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utili-
zado para analisar a normalidade dos dados. ANOVA one-way com pos-
-teste foi realizada, usando post-hoc Tukey-Kramer para comparar o
numero de sessées por semana. Houve diferenca estatistica na frequén-
cia de 3 vezes por semana em relagdo aos grupos que tiveram frequéncia
de 5 e 10 vezes na mesma semana *p<0,05.
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Considerando a frequéncia ou periodicidade apresentada na Figura 6
através da avaliagao do FIQ, os participantes que receberam a aplicagao
3 vezes por semana tiveram melhor resposta ao tratamento de sinergia
nas palmas das maos, e houve diferenca estatistica entre os voluntarios
que receberam a aplicagao 10 vezes durante a semana.

Diante disso, houve a necessidade de comparar as terapias isoladas e a
terapia sinérgica de ultrassom e laser na melhor frequéncia de tratamento
(aplicacéo 3 vezes por semana). Com isso € possivel visualizar, na Figura
7, a resposta de alivio da dor no pos-tratamento imediato as 10 sessdes e
30 dias ap6s o término.
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Figura 7: Redugéo da dor nos 3 grupos de tratamento (n = 11). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a normalidade dos dados.
Foi realizada ANOVA two-way com pds-teste, utilizando post-hoc Tukey
para comparar 0S grupos apresentados. Houve diferenga estatistica no
valor de A (%) para EVA, com **** p<0,0001 no Grupo Ultrassom + Laser
em relagdo aos grupos de terapia isolada, e *p<0,05 entre Grupo Ultras-
som e Grupo Laser.
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Na Figura 7 é possivel observar que o G. Ultrassom + Laser apresenta
melhor resposta na redugao da dor, comparado com os grupos de terapias
isoladas. E apds 30 dias os resultados se mantém eficiente em relagao
aos demais.

A qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia € afetada negativa-
mente, através da Figura 8 é possivel visualizar os resultados obtidos
apos o tratamento e 30 dias apos.
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Figura 8: Melhoria da qualidade de vida nos 3 grupos de tratamento (n =
11). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a normali-
dade dos dados. Foi realizada ANOVA two-way com pos-teste, utilizando
post-hoc Tukey para comparar 0os grupos apresentados. Houve diferenca
estatistica no valor de A (%) para o FIQ, com ****p<0,0001, no Grupo
Ultrassom + Laser em relagdo ao Grupo Laser e **p<0,01 em relagdo ao
Grupo Ultrassom; e ***p=0,001 entre Grupo Ultrassom e Grupo Laser.
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Na Figura 8, é possivel verificar que os resultados do grupo ultrassom +
laser se mantém ao longo de 30 dias, estatisticamente mais eficiente que
0S grupos que receberam as terapias isoladas tanto no pds-tratamento
imediato quanto apds 30 dias do término do tratamento.

Dada a importancia do tratamento da fibromialgia, € valido analisar a
eficacia da melhora da qualidade de vida com o tratamento sinérgico
ultrassom e laser mostrado na Figura 9.
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Figura 9: Efetividade (%) da terapia sinérgica de ultrassom e laser na qua-
lidade de vida de pacientes com fibromialgia através do FIQ. 12% dos
voluntarios obtiveram resultados abaixo de 20%, 23% dos tratados tive-
ram resultados abaixo de 40%, 77% dos tratados tiveram resultados
acima de 40%, 52% dos tratados alcangaram acima de 60% de melhora,
e finalmente, 26% dos tratados tiveram mais de 80% de eficacia na quali-
dade de vida com o tratamento sinérgico de ultrassom e laser nas palmas
das m&os.
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A Figura 9 demonstra a eficacia do tratamento sinérgico ultrassom e laser
para fibromialgia com tratamento nas palmas das mé&os. E possivel definir
que a maioria dos individuos apresentam resultados acima de 50% na
qualidade de vida, o que de certa forma é um desafio para profissionais e
portadores dessa doenca.

4 - DISCUSSAO

A fibromialgia € uma sindrome incapacitante que altera as atividades pes-
soais, sociais e profissionais. Portanto, contribuir para restabelecer a
saude e os relacionamentos desses pacientes é de extrema importancia.
A analise da dor e da qualidade de vida por meio da Escala Visual Analégi-
ca e do Questionario de Impacto da Fibromialgia sdo medidas especificas
para pacientes com Fibromialgia para avaliar o comprometimento dos
sintomas e utilizadas para orientagéao cientifica (HOMANN et al., 2011;
FARRAR, 2010).
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A Figura 4 A e B mostra que o tratamento aplicado nas palmas com a
sinergia do ultrassom e do laser apresentou melhores resultados do que o
aplicado nos tender points do musculo trapézio, em relagao a dor e quali-
dade de vida, por meio da EVA e FIQ, confirmando a hipétese de Albrecht
(2013) que as palmas das maos de pacientes com fibromialgia ha um
aumento das terminagdes nervosas ao redor dos vasos sanguineos, e
além disso, a irradiagdo mecanica e de fétons nas palmas das maos reduz
a dor, favorece a circulagao sanguinea e aumenta a produgao de ATP, o
que consequentemente melhora a disposi¢cao dos pacientes.

Além das inervagbes excessivas ao redor dos vasos sanguineos nos
fibromialgicos, paralelamente, pode-se dizer que na regidao cerebral
observa-se que a regidao das maos e constitui grande representatividade
(somatotopia) tanto sensitiva quanto motora que capta estimulos de tem-
peratura, toque, presséao, entre outros (MACHADO, HAERTEL, 2013).
Portanto, o tratamento que combina ultrassom e laser nas palmas das
maos atua nas fibras sensitivas com estimulos vibratorios e eletromagné-
ticos resultando em diferentes pressdes, gerando o efeito de micromassa-
gem por alteracdo dos estimulos nas fibras aferentes nociceptivas (SNP)
e provavel reducgao de resposta dolorosa advindo do SNC.

A frequéncia do tratamento € muito importante ser definida para melhor a
aplicabilidade e disponibilidade dos pacientes que sofrem dessa sindro-
me. As Figuras 5 e 6 mostram que em diferentes situagdes o tratamento
sinérgico é favoravel para reducao da dor e, consequentemente, esse
fator aumenta a qualidade de vida. Observa-se que a aplicagao sinérgica
de ultrassom e laser na frequéncia de 3 vezes por semana reduz a dor e
aumenta a qualidade de vida devido a alternancia e adaptagéao gradativa
de novas experiéncias e posturas que antes ndo eram permitidas devido
a dor, no entanto, é necessario mais tempo por parte do paciente. Em con-
trapartida, o tratamento realizado de forma mais rapida apresenta resulta-
dos médios acima de 50% na redugao da dor e melhora na qualidade de
vida, obtendo também grande viabilidade para pacientes que necessitam
de resultados rapidos (AQUINO, 2020).

As Figuras 7 e 8 demonstram a comparagao das terapias isoladas e sinér-
gicas com as possiveis aplicagdes do equipamento protétipo no pos-trata-
mento imediato e apds 30 dias. Os resultados dos tratamentos isolados
sao semelhantes em relagdo ao alivio da dor, mas o grupo que recebeu
terapia sinérgica de ultrassom e tratamento a laser nas maos potenciali-
zou os resultados tanto na redug¢ao da dor quanto no aumento da qualida-
de de vida no pés-tratamento imediato. Segundo Chow (2007) relata que
a fotobiomodulagao isolada produz analgesia pelo potencial da membrana
mitocondrial, reduz a velocidade de conducgéo nociceptiva e libera subs-
tancias como serotonina e endorfinas. Por outro lado, Haar (1999) afirma
que o ultrassom terapéutico aumenta o limiar doloroso, auxilia no relaxa-
mento muscular e reduz os espasmos, que por diversos motivos sao
desencadeados pelo estresse e se originam de uma resposta nociceptiva.
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A médio prazo (apos 30 dias) houve estabilidade dos resultados apenas
Nno grupo que recebeu a terapia sinérgica. A fibromialgia € uma sindrome
extremamente complexa e multifatorial, portanto, o tratamento que contri-
bua para as atividades normais na vida familiar, social e funcional &€ mais
que bem-vindo (CHANDRAN, 2012; BROW, 2012; BRUNO, 2021).

Sendo assim, os resultados com ultrassom e laser sinérgicos sdo de
extrema importancia, pois a combinagao dos efeitos do ultrassom tera-
péutico e da fotobiomodulacdo produz efeitos como dinamizador fisico,
permitindo melhores condi¢des para pacientes com dor cronica devido ao
aumento do metabolismo celular local e sistémico, com maior distribuicao
de oxigénio e maior perfusao tecidual, acelerando as atividades celulares.
Bons resultados dessa técnica s&o observados em diversos estudos
(BRUNO et al., 2021, AMARAL et al., 2018; BRUNO et al., 2018; FRANCO
etal., 2019; AQUINO et al., 2020). Portanto, a eficacia do protocolo da FM
€ um fator que pode ser discutido, através da Figura 9, é possivel identifi-
car que a grande maioria apresenta resultados satisfatorios, ou seja, 77%,
52%, 23% dos pacientes apresentam respostas acima de 40%, 60% e
80%, respectivamente, no questionario de impacto na qualidade de vida
(FIQ). Entretanto, uma pequena parcela de 12% dos individuos tratados
apresenta resultados abaixo de 20% no mesmo método de avaliagao.

As limitacdes e desafios presentes neste estudo devem impulsionar o
aprimoramento do protocolo com novas pesquisas para minimizar resulta-
dos abaixo de 20% e melhorar a técnica na redugao da dor e qualidade de
vida de pacientes com fibromialgia, mesmo diante da diversidade de sinto-
mas e comportamento de cada individuo. Sugere-se aplicar em outros
locais para otimizagao do tratamento e resultados, ou ainda unir os proto-
colos de aplicagao nas palmas das maos e pontos de dor mencionados ou
acentuados pelos pacientes.
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5 - CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia sinérgica de ultrassom e laser nas palmas das
maos até o momento € a melhor técnica para alivio da dor e melhora na
qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia discutida neste estudo.
A otimizacao do tratamento ocorre na frequéncia de 3 vezes por semana,
mas cada individuo tem uma necessidade em relagdo ao tempo de trata-
mento, portanto, as demais aplicagbes também apresentam, mesmo que
menores, resultados positivos nesses pacientes.

Portanto, a terapia sinérgica de ultrassom e laser comparada as terapias
isoladas é potencialmente melhor, pois sua unido € a combinagao perfeita
para reducao da dor e melhora da qualidade de vida, tanto no pos-trata-
mento imediato quanto apds 30 dias em individuos com fibromialgia. Além
disso, o tratamento com o RECUPERO reduziu consideravelmente a dor
de pacientes com fibromialgia. A aplicagao simultadnea do ultrassom e
laser nas palmas das maos, garante a diminuigdo da dor, consequente-
mente, o restabelecimento do equilibrio emocional, a melhora da qualida-
de do sono e condicionamento fisico.
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