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Efeito da fototerapia laser na percepcéao algica, no medo do movimento e na

qualidade de vida de sujeitos com dor miofascial associada a fibromialgia

Effect of laser phototherapy on algiic perception, fear of movement and quality of life of subjects
with myofascial pain associated with fibromyalgia
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Resumo

O estudo avaliou a eficacia da fototerapia laser no ponto gatilho miofascial do musculo trapézio em pacientes
fibromidlgicos. 25 individuos foram diagnosticados com dor miofascial e fibromialgia e divididos em grupos: Laser
(n=8), Laser + medicamento (n=10) e Medicamento (n=7) e tratados durante 5 semanas. As varidveis mensuradas
foram: 1) Intensidade da dor pela Escala Visual Analdgica (EVA); 2) Limiar de dor a pressdo (LDP) por meio de
algbmetro de pressdo; 3) Estado geral da dor por meio do Questionario de Rolland-Morris (QIRM); 4) Medo de
movimentar pela Escala de Tampa para Cinesiofobia (ETC) e 5) Avaliacio do impacto da Fibromialgia na qualidade
de vida (QIF). Os dados obtidos foram analisados por meio da andlise de variancia (ANOVA) de duas vias para
medidas repetidas, seguida pelo pos-teste de Tukey, quando apropriado. Para os casos em que a interagdo entre o0s
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fatores (Tratamento e Tempo) foi significativa, foi conduzida ANOVA para medidas repetidas de uma via para cada
grupo de tratamento. Todos os testes foram bi-caudais e foi considerado p<0,05. Verificou-se diminuicdo da
intensidade da dor e aumento do LDP no mdsculo trapézio superior na 5% e 10? sessdes em relagdo ao basal para os
grupos em que a fototerapia foi utilizada. Nao houve interacao significativa entre os escores das variaveis QIRM, ETC
e QIF entre os grupos. A escala QIF, rigidez e ansiedade, mostraram diferenca significativa entre os grupos. A
fototerapia laser promoveu uma diminuicdo da intensidade da dor local e um aumento do LDP do mdsculo trapézio.
Palavras-chave: Laser; Dor miofascial; Fibromialgia; Medicéo da dor.

Abstract

The study evaluated the effectiveness of laser phototherapy on the myofascial trigger point of the trapezius muscle in
fibromyalgic patients. 25 individuals were diagnosed with myofascial pain and fibromyalgia and divided into groups:
Laser (n=8), Laser + medication (n=10) and Medication (n=7) and treated for 5 weeks. The variables measured were:
1) Pain intensity using the Visual Analogue Scale (VAS); 2) Pressure pain threshold (PPT) using a pressure
algometer; 3) General pain status using the Rolland-Morris Questionnaire (QIRM); 4) Fear of moving according to
the Tampa Scale for Kinesiophobia (ETC) and 5) Assessment of the impact of Fibromyalgia on quality of life (QIF).
The data obtained were analyzed using two-way analysis of variance (ANOVA) for repeated measures, followed by
Tukey's post-test, when appropriate. For cases where the interaction between the factors (Treatment and Time) was
significant, one-way repeated measures ANOVA was conducted for each treatment group. All tests were two-tailed
and p<0.05 was considered. There was a decrease in pain intensity and an increase in PPT in the upper trapezius
muscle in the 5th and 10th sessions compared to baseline for the groups in which phototherapy was used. There was
no significant interaction between the scores of the IRM, ETC and IQF variables between the groups. The QIF scale,
rigidity and anxiety, showed a significant difference between the groups. Laser phototherapy promoted a decrease in
local pain intensity and an increase in trapezius muscle PPT.

Keywords: Laser; Myofascial pain; Fibromyalgia; Pain measurement.

Resumen

El estudio evalué la efectividad de la fototerapia laser en el punto gatillo miofascial del mdsculo trapecio en pacientes
fibromialgicos. 25 personas fueron diagnosticadas con dolor miofascial y fibromialgia y se dividieron en grupos:
Laser (n=8), Laser + medicacion (n=10) y Medicacién (n=7) y recibieron tratamiento durante 5 semanas. Las
variables medidas fueron: 1) Intensidad del dolor mediante la Escala Visual Analégica (EVA); 2) Umbral de dolor a
la presién (PPT) utilizando un algémetro de presion; 3) Estado general del dolor mediante el Cuestionario de Rolland-
Morris (QIRM); 4) Miedo a moverse segun la Escala de Tampa para Kinesiofobia (ETC) y 5) Evaluacion del impacto
de la Fibromialgia en la calidad de vida (QIF). Los datos obtenidos se analizaron mediante andlisis de varianza de dos
vias (ANOVA) para medidas repetidas, seguido de la prueba posterior de Tukey, cuando correspondia. Para los casos
en los que la interaccién entre los factores (Tratamiento y Tiempo) fue significativa, se realiz6 ANOVA de medidas
repetidas unidireccionales para cada grupo de tratamiento. Todas las pruebas fueron de dos colas y se considerd
p<0,05. Hubo una disminucion en la intensidad del dolor y un aumento en el PPT en el musculo trapecio superior en
las sesiones 5 y 10 en comparacién con la linea de base para los grupos en los que se utilizé fototerapia. No hubo
interaccion significativa entre los puntajes de las variables IRM, ETC y IQ entre los grupos. La escala QIF, rigidez y
ansiedad, mostrd diferencia significativa entre los grupos. La fototerapia laser promovié una disminucién de la
intensidad del dolor local y un aumento del PPT del masculo trapecio.

Palabras clave: Laser; Dolor miofascial; Fibromialgia; Medicion del dolor.

1. Introducéo

A fibromialgia é uma condicdo caracterizada por dor musculoesquelética cronica generalizada. Os sintomas incluem
fadiga muscular, distdrbios cognitivos, psiquiatricos e um grande conjunto de sintomas somaticos e neurovegetativos. Sua
prevaléncia esta entre 2% e 8%, enquanto a incidéncia é de 7-11 casos por ano. E mais comum em individuos do sexo
feminino, numa faixa etaria entre 20 e 55 anos. E um distirbio de etiologia desconhecida e fisiopatologia incerta. Uma
desregulacdo nos mecanismos de controle da dor pelo sistema nervoso central (SNC) parece responsavel pela amplificagdo da
dor e outros sintomas da doenga, como distirbios de memdria e depressdo. Atualmente, a fibromialgia é considerada um
distarbio neurossensorial onde o individuo ndo é capaz de processar a dor no cérebro (André, 2022; Gomes, 2022; Bhargava,
2022; Tomaino, 2021).

Diferentemente, a sindrome da dor miofascial (SDM) é uma disfuncdo neuromuscular local que apresenta regies
sensiveis em bandas musculares tensas, que geram dor referida em areas distantes ou adjacentes a regido sensivel (Batista,

2012). Os musculos (tendGes e/ou fascias) afetados por essa desordem dolorosa contém algumas fibras musculares
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apresentando bandas rigidas perceptiveis a palpagao, as quais, por sua vez, contém no seu interior os triggers points (pontos de
gatilho). Os triggers points sdo regiGes nodulares de contragdo muscular localizada, capaz de produzir dor local e referida,
limitagBes dos movimentos e/ou efeitos excitatérios centrais autondmicos secundarios (Bennett & Goldenberg, 2011).

A fibromialgia e a sindrome de dor miofascial sdo condi¢cGes comuns de dor musculoesquelética que frequentemente
coexistem nos mesmaos pacientes. A expressao clinica de dor de uma doenca pode influenciar muito na outra entidade dolorosa.
A dor no fibromialgico é causada, principalmente, pela sensibilizacdo no SNC, enquanto que a dor miofascial origina-se pela
acdo periférica. No entanto, os impulsos nociceptivos dos triggers points miofasciais podem ter impacto significativo sobre os
sintomas da fibromialgia, provavelmente por aumentar o nivel de sensibilizagdo central (Giamberardino, 2011; Ge, 2011).

A fototerapia laser é utilizada como uma ferramenta terapéutica para alivio da dor, caracterizando-se por possuir
propriedades de biomodulacdo decorrentes do efeito fotoquimico, o qual consiste na acdo da luz sobre os processos
moleculares e bioquimicos normalmente existentes nos tecidos. Um exemplo deste efeito fotoquimico é a aceleracdo da fase
anti-inflamatoria que ocorre nos processos de reparos teciduais (Arjmand, 2021). Esta terapia tem sido utilizada para tratar
dores musculoesqueléticas (Borba, 2021), incluindo fibromialgia e dor miofascial e esse efeito pode se dar pela inibicdo da
sintese de prostaglandinas E; (PGE>). Isoladamente tem sido verificado um efeito analgésico do laser de baixa poténcia (LBP)
tanto em pacientes com fibromialgia, aplicado em cada trigger point quanto em pacientes com dor miofascial, aplicado no
ponto gatilho miofascial (De Oliveira, 2022). Assim, o objetivo desse estudo foi de avaliar a eficicia da fototerapia laser em

ponto gatilho miofascial do musculo trapézio em pacientes com fibromialgia.

2. Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida no modelo de ensaio clinico controlado com distribuicdo aleatoria, realizado em
individuos com queixas de dor no pesco¢o, ombro e cintura escapular que procuraram atendimento no Ambulatério de
Reumatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS). A amostra foi estabelecida por
conveniéncia e foi ndo probabilistica. O protocolo da pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 0145.0.107.000-10), seguindo as diretrizes contidas
na resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Os sujeitos foram avaliados e tratados no periodo de julho de 2011 a setembro de 2012 e, para sua participacao,
deveriam atender a alguns critérios de inclusdo, como: Idade entre 40 a 70 anos; Diagnostico de Fibromialgia segundo o
Colégio Americano de Reumatologia (Woolfe, 1990); Presenca de ponto gatilho miofascial no musculo trapézio detectado pelo
médico reumatologista segundo o manual de avaliacdo (Travell & Simons, 1999); Pacientes que ndo estavam em tratamento
médico no periodo anterior a 6 meses ou fazendo uso atual de medicamentos para dor; Consentir em participar do estudo e
assinar o Termo de Consentimento p6s esclarecimentos. Todos os pacientes foram instruidos a ndo tomar anti-inflamatorios ou

qualquer outro analgésico durante o tratamento e acompanhamento.

2.1 Protocolos de avaliacédo

Participaram deste estudo 25 individuos do sexo feminino, distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Laser (n=8),
Laser + medicamento (n=10) e Medicamento (n=7). A distribuicdo foi realizada por sorteio de envelopes selados e opacos,
contendo o grupo em que cada paciente seria alocado. O envelope era escolhido por outro investigador e levado diretamente ao
terapeuta, sem que o0 paciente tivesse acesso ao resultado. Todos os sujeitos foram encaminhados pelo médico reumatologista,
responsavel pelo Ambulatério de Reumatologia do HU/UFS e aqueles que ap6s randomizagdo deveriam fazer uso da
Amitriptilina, retornaram ao médico para que fosse feita a prescricdo do medicamento, seguindo a posologia de 01 comprimido

na dosagem de 25 mg, sendo administrado uma vez ao dia). Os sujeitos foram avaliados por meio da mensuracdo da
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intensidade de dor, do limiar de dor a pressdo, do estado de dor geral, do medo de movimentar 0 membro acometido, do

impacto da fibromialgia na qualidade de vida.

2.2 Avaliacdo da dor

o Mensuracdo da intensidade da dor: A intensidade de dor foi mensurada por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA) (Myles, 1999). Em uma linha reta, de 10 cm, que representa a dor continua, ancorada pelas palavras “sem dor” na
extremidade esquerda e “pior dor imaginavel” na extremidade direita, os pacientes foram instruidos a escolher o grau que
melhor determinasse a intensidade de sua dor espontdnea. O observador mediu, em centimetros, a distancia entre a
extremidade ancorada pela palavra “sem dor” e a marca feita pelo paciente, que corresponde a intensidade de sua dor. A

avaliagdo da EVA foi realizada semanalmente, e foi utilizada para fins de estatistica os valores da 12, 5% e (ltima sesséo.

) Mensuracdo do Limiar de Dor a Pressdo (LDP): O LDP foi aferido usando um dinamémetro de compresséo
analdgico (Marca Crown niimero AT 04114/ S&o Paulo) com uma extremidade de 1 cm?e proporgdo de aplicacédo de 0,5 Kg/s.
Foi solicitado aos sujeitos informar quando ocorresse mudanca de sensagdo de apenas pressao para pressdo com dor e este
ponto indicaria o valor de LDP. O LDP foi medido duas vezes, extraindo-se uma média aritmética entre as duas medigdes no
musculo trapézio. O valor de LDP foi registrado como Kg/cm?. A avaliagdo do LDP foi realizada semanalmente, e foi utilizada

para fins de estatistica os valores da 12, 5% e Gltima sessdo (Hakguder, 2003).

o Mensuragdo do estado de dor geral: Foi utilizado o Questionario Roland Morris, adaptado e validado para ser
utilizado no Brasil (Nusbaum, 2001), o qual é composto por 24 afirmativas que informam sobre incapacidades de individuos
com dor. Eles deveriam responder “SIM” caso houvesse dificuldade, e “NAO”, em caso de auséncia de dificuldade na
realizacdo da atividade, no dia da coleta. O escore final foi dado pela soma das respostas “SIM”. Quanto maior o escore, maior
a incapacidade dos individuos. O questionario tem como, ponto de corte, 0 escore 14, indicando que acima desse escore 0S

individuos apresentam incapacidade significativa. As mensuragdes foram feitas nos tempos pré e pos tratamento.

2.3 Avaliacdo do medo de movimentar a regido acometida.

A avaliacdo foi feita através da aplicacdo da Escala Tampa para Cinesiofobia, recentemente traduzida e adaptada para
utilizacdo no Brasil (Siqueira, 2007). Trata-se de uma medida do medo do movimento. Consiste de 17 afirmagdes sobre a dor,
e 0 paciente deve marcar o tanto que concorda ou discorda com cada afirmacdo, utilizando uma escala de 4 pontos. O escore
final pode ser de no minimo 17 e no maximo 68 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior o grau de cinesiofobia, indicando

gue o individuo tem medo de se movimentar. Este questionario foi utilizado nos tempos basal e final do tratamento.

2.4 Avaliacdo do Impacto da Fibromialgia na Qualidade de vida

A avaliacdo foi feita através do Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF), versao brasileira validado do
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), elaborado por (Marques, 2006). Este questionario é um instrumento de avaliacéo
da qualidade de vida especifico para Fibromialgia. Essa ferramenta envolve questfes relacionadas a capacidade funcional,
situacdo profissional, distdrbios psicologicos e sintomas fisicos. O questionario é composto de questfes relacionadas a
influéncia da doenga nas atividades cotidianas e profissionais, e questdes relacionadas a intensidade dos principais sintomas,
respondidas tendo como base as percepgdes dos Ultimos sete dias. O primeiro componente contém 10 questdes relacionadas a
capacidade de realizagdo de tarefas fisico-funcionais. Os componentes dois e trés sdo analisados através da indicacdo de

nameros de dias de bem-estar e de dias de afastamento do trabalho (inclusive o doméstico). Para os sete componentes restantes
4
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é usada uma escala linear horizontal crescente com pontos de zero a 10. Ao final, os dados sdo equalizados e transformados e
0 impacto é obtido por um escore que varia de zero a 100 pontos. Quanto maior o escore, maior o impacto da Fibromialgia na
qualidade de vida (Martins, 2016; Kim, 2012; Guidelli, 2012; Salaffi, 2009). Este questionario foi utilizado nos tempos basal e

final do tratamento.

2.5 Parametros de Irradiacédo a Laser

Para o uso do LBP foi utilizado o aparelho Photon Lase IlI, um Diodo semicondutor de Arseneto de Galio Aluminio
(AsGaAl), da marca DMC Equipamentos® - Sdo Carlos-SP, Brasil, apés avaliacéo e calibragdo do fabricante antes de iniciar o
tratamento. A fototerapia laser foi aplicada no ponto gatilho doloroso do musculo trapézio (previamente observados na
avaliacdo clinica). A quantidade de pontos de aplicagdo variou de acordo com cada paciente, mas obtivemos como média 25
pontos, havia uma distancia de 1 cm entre a marcagdo dos pontos, definida precisamente com fita métrica. O LLLT foi
aplicado no modo de emissdo continuo, pontual, com a caneta perpendicular a area irradiada, numa frequéncia de duas vezes
por semana (terca e quinta de cada semana) durante 5 semanas, totalizando 10 sessBes. Durante as sessfes todos 0s pacientes
foram instruidos a utilizar 6culos de protecdo como biosseguranca. Para aplicacdo da fototerapia a laser os sujeitos
permaneciam sentados numa cadeira em posi¢do confortavel e o avaliador permanecia na posi¢do em pé para um melhor
posicionamento da aplicacdo do LBP. Os pardmetros de irradiacdo foram: comprimento de onda = 808 nm (infravermelho),
poténcia 6ptica méxima do laser = 100 mW, &rea do feixe do laser = 0,0028, sendo que a &rea do spot ou &rea de irradiacdo =
0,028 cm?, distancia entre os pontos de aplicagdo = 1 cm, energia total = 2,8 J, energia total por sessdo = 70 J, densidade de
energia (D. E.) = 100 J/cm?, tempo por ponto = 28 s, densidade de poténcia (D. P.) = 3,57 mW/ cm?.

2.6 Anélise Estatistica

As variaveis dependentes do estudo foram tratamento (Laser, Laser + medicamento, Medicamento) e tempo (Basal, 52
e 102 sessdo) e as independentes (intensidade de dor, limiar de dor a pressdo, estado de dor geral, medo de movimento, impacto
da fibromialgia na qualidade de vida). Os dados obtidos estdo expressos com médias + desvios padrdes. Todos os dados
obtidos foram inicialmente analisados utilizando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para a distribuicdo normal, teste de
Bartlett para a homogeneidade de variancia e teste de Mauchly para esfericidade. Posteriormente, todos os dados obtidos foram
analisados por meio da analise de variancia (ANOVA) de duas vias para medidas repetidas, seguida do pds-teste de Tukey,
quando apropriado. Para 0s casos em que a interagdo entre os fatores (Tratamento e Tempo) foi significativa, foi conduzida
ANOVA para medidas repetidas de uma via para cada grupo de tratamento. Todos os testes foram bi-caudais e foi considerado
p< 0,05.

3. Resultados

O sexo feminino correspondeu a 100% do total da amostra com idade média 52,12+6,75 anos. Em relagdo ao estado
civil 8% vilvas, 24% solteiras, 28% divorciadas e 40% casadas. A maioria dos sujeitos possuia 1° grau completo 40%,
seguido por 2 ° grau completo 28%, 3 ° grau completo 20% e 12% ndo possuia estudo. Inicialmente, foram examinados e
avaliados 90 sujeitos, dos quais 40 ndo atenderam aos critérios de inclusdo, 7 recusaram-se a participar do estudo e 3 foram
excluidos devido a associa¢des de outras doencgas. Comecamos o estudo com 40 sujeitos que foram divididos aleatoriamente
em 3 grupos. No inicio do tratamento a divisdo foi a seguinte: grupo Laser (n=13); grupo Medicamento (controle) (n=13) e
grupo Laser + medicamento (controle) (n=14). Finalizaram este estudo 25 sujeitos, distribuidos em 3 grupos: grupo Laser

(n=8); grupo Medicamento (n=7) e grupo Laser + medicamento (n=10) (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da evolugédo dos pacientes durante o tratamento.

Sujeitos examinados e avaliados ( n=90)

Nio atenderam aos critérios de inclusao
(n = 40).
Excluidos (n=3)
Recusaram-se a participar (n =7)

Randomizados (n= 40)

Grupo Med Grupo Laser Grupo Laser + Med
n=13) (n=13) (n=14)
Grupo Med (n=13) Grupo Laser (n=13) Grupo Laser +Med (n=14)
Desistiram durante o tratamento (n Desistiram durante o tratamento Desistiram durante o
= 0) (n=13) tratamento (n = 4)
Grupo Med Grupo Laser Grupo Laser +
=7 (n=3) Med
(n=10)

Fonte: Autores (2022).

Para melhor visualizacdo dos resultados, as figuras mostradas aqui representam o perfil das respostas apresentadas
pelas voluntérias nos diferentes grupos de tratamento ao longo do tempo, com a situagdo “basal” considerada como o ponto
"zero" e as alteragdes induzidas pelo tratamento representadas como a diferenca entre a sesséo 5 e/ou 10 e o valor Basal. Como
as andlises envolveram medidas repetidas dos mesmos individuos, a representacdo da dispersdo dos dados fornece pouca
informac&o e, portanto, as barras de erro foram omitidas nas figuras. No entanto, as médias e os desvios padrdo dos valores
absolutos dos resultados para cada um dos parametros avaliados (intensidade de dor, limiar de dor a pressdo, estado de dor

geral, medo do movimento, impacto da fibromialgia na qualidade de vida) estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Sumério dos valores absolutos obtidos em todos os grupos.

Parametros Tratamento Tempo Valor de p
Basal 52 Sessdo 102 Sessdo 52 / 102 Sessao
Intensidade Laser 8,0+£0,92 6,125+0,83 5,6 +0,92 (p=0,0003)*/(p=0,0002)*
de dor Laser + Med 8,6 +1,43 58+2,25 6,5+ 0,97 (p=0,0020)*/(p=0,0175) *
Med 8,6 £0,53 8,4 +0,53 7,7+0,95 (p =0,0822)
Limiar de dor  Laser 2,5+0,46 3,1+ 0,64 3,3+0,53 (p= 0,0065)*/(p=0,0009) *
a pressao Laser + Med 2,2+0,63 2,6+0,66 2,9+0,73 (p=0,0068)*/(p=0,0002) *
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Estado de dor

geral

Medo do

movimento

Capacidade

funcional

Bem - Estar

Faltas ao

trabalho

Dificuldade

ao trabalho

Dor

Fadiga

Sono nao

reparador

Rigidez

Ansiedade

Depressdo

Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med
Med

Laser

Laser + Med

1,9+0,18

128+5,11

14,8 £5,02
13+5,22
52,1+7,71

53,2+ 5,69
49,1 +6,28
3,9+ 1,76
53%2,20
6,1£1,71
2,5+3,39
8,7+1,83
7,9 41,61
7,6+233
4,5+3,14
2,8+2,61
7,6 £2,32
8,0+1,82
8,1+0,89
8,2+2,18
8,5+1,58
8,5+0,97
7,7+£225
8,6 +1,57
8,8+0,69
6,6 £ 3,46
7,1+3,47
8,1+1,06
6,6 2,19
9,2+0,91
8,0+1,00
7,6 £1,59
8,5+1,43
7,5+171
7,1+1,88
8,2+1,39

1,9+0,44

2,14+0,47

9,5+4,40

12,9+ 4,63
12,5+5,09
46,1 + 5,27

47,8 +6,35
48,2+ 5,67
3,2+1,98
4,6 +2,44
6,0+1,72
3,0+ 3,69
7,4+ 1,87
7,1+273
6,3+ 1,40
34+351
20+284
6,3+1,40
74+192
8,0+1,00
6,8+1,24
8,0+1,33
8,0+0,81
6,3+1,92
8,2+1,61
8,5%0,78
4,8+ 2,74
6,5+ 3,27
8,0+1,15
56+1,30
75%+1,35
80+1,15
58+1,35
8,4 +0,96
7,1+1,46
6,2+1,75
76+134

(p = 0,3495)

p = 0,0075*

p = 0,0256*
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Med 74+161 - 7,1+146
Escore - QIF  Laser 65,7£14,66 -------—--- 54,5+ 8,40

Laser + Med 76,7£11,58 - 69,1 +11,86

Med 73,7£11,70 - 70,1 £13,24

Fonte: Autores (2022).

1) Intensidade de dor

Apo6s a andlise dos resultados obtidos com a EVA, que caracteriza a intensidade de dor, observamos que a interacao
dos fatores tempo e tratamento foi significativa [F(4,44) = 3,34; p = 0,0180]. A analise do tempo como fator Unico para o
grupo Medicamento ndo revelou diferencas significativas [F(2,12) = 3,100; p = 0,0822]. A mesma analise realizada para os
grupos Laser [F(2,14) = 28,09; p < 0,0001] e Laser + Medicamento [F(2,18) = 9,05; p = 0,0019] mostrou diferencas
significativas, sendo que a 5% (Laser: p = 0,0003; Laser + Medicamento: p = 0,0020) e 10% (Laser: p = 0,0002; Laser +
Medicamento: p = 0,0175) sessdes apresentaram valores menores que o basal (Figura 2).

Figura 2 — Variacdo absoluta dos valores de intensidade da dor medidos pela escala visual analégica (EVA) entre sessdes (5
sessdo — Basal; 102 sessdo — Basal) para os grupos de tratamento.

Intensidade de Dor

- & = Laser
-1.5 4
-+« Laser + Med

—k— Med

Variacdo do escore da EVA

Basal 52 sessdo 102 sessdo

*Indica diferenca significativa (p< 0,05); ANOVA de duas vias para medidas repetidas. Fonte: Autores (2022).

2) Limiar de Dor a Pressdo (LDP)

A andlise de varidncia de ANOVA de duas vias para medidas repetidas dos dados obtidos para o LDP, resultou haver
interacdo significativa dos fatores tempo e tratamento [F(4,44) = 2,67; p = 0,0445]. A analise do tempo como fator Unico para
0 grupo Medicamento néo revelou diferencgas significativas [F(2,12) = 1,15; p = 0,3495]. A mesma anélise realizada para 0s
grupos Laser [F(2,14) = 12,64; p = 0,0007] e Laser + Medicamento [F(2,18) = 15,27; p = 0,0001] mostrou diferencgas
significativas, sendo que a 5* (Laser: p = 0,0065; Laser + Medicamento: p = 0,0068) e 10% (Laser: p = 0,0009; Laser +

Medicamento: p = 0,0002) sessBes apresentaram valores maiores que o basal (Figura 3).
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Figura 3 — Variagdo absoluta dos valores do limiar de dor a pressao (LDP) medidos por meio do algdbmetro de presséo entre

sessOes (52 sessdo — Basal; 102 sessdo — Basal) para os grupos de tratamento.

Limiar de Dor a Pressao

1 -
g 0.8 :
g ~-"k
=] * - - " |
< 4 - e
506 - ’ - & — laser
> A
o ,. w -4+ Laser + Med
< 04 - ,0
8 s o —i— Med
> ’
o | ’ -
£ 02 S
= 7

g-" /
0 .' 1 rF_9 T 1
Basal 52 sessdo 108 sessdo

*Indica diferenca significativa (p< 0,05); ANOVA de duas vias para medidas repetidas. Fonte: Autores (2022).

3) Questionario de Incapacidade Roland Morris para dor em geral (QIRM)

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento n&o foi significativa [F(2,22) = 2,47; p = 0,1075], sendo assim, os dois
fatores principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferengas significativas entre os grupos [F(2,22) =
0,70; p = 0,5054]. O fator tempo apresentou diferengas significativas [F(1,22) = 13,46; p = 0,0013], sendo que houve uma

diminuicdo do escore na Ultima avaliagdo em relagdo ao basal (Tabela 1).

4) Escala Tampa para Cinesiofobia — Brasil (ETC)

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 2,92; p = 0,0750], sendo assim, 0s
dois fatores principais foram analisados. O fator tratamento néo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) =
0,22; p = 0,7971]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) = 20,18; p = 0,0002], sendo que houve uma

diminuicdo do escore na Ultima avaliagdo em relagdo ao basal (Tabela 1).

5) Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF)

A interacdo entre tempo e tratamento néo foi significativa [F (2,22) = 2,15; p = 0,1403], sendo assim, os dois fatores
principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferengas significativas entre os grupos [F (2,22) = 3,18; p =
0,0608]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) = 26,98; p = 0,0000], sendo que houve uma diminuigéo

do escore na Gltima avaliagdo em relacdo ao basal (Tabela 1).

5.1 Capacidade Funcional

A interacdo entre tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 1,73; p = 0,2006], sendo assim, os dois fatores
principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) = 3,03; p =
0,0684]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) =10,52; p = 0,0037], sendo que houve uma diminuicdo do

escore na Ultima avaliacdo em relacdo ao basal (Tabela 1).
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5.2 Bem-estar

A interacdo entre tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 1,02; p = 0,3765], sendo assim, os dois fatores
principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) = 0,36; p =
0,6997]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) = 18,27; p = 0,0003], sendo que houve uma diminuicéo

do escore na Gltima avaliagdo em relacdo ao basal (Tabela 1).

5.3 Faltas ao trabalho

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 1,01; p = 0,3787], sendo assim, 0s
dois fatores principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) =
0,66; p = 0,5258]. O fator tempo néo apresentou diferengas significativas [F (1,22) = 0,83; p = 0,3702] (Tabela 1).

5.4 Dificuldade no trabalho

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento néo foi significativa [F (2,22) = 2,55; p = 0,1006], sendo assim, 0s
dois fatores principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) =
0,87; p = 0,4313]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) = 10,96; p = 0,0031], sendo que houve uma
diminuicdo do escore na Ultima avaliacdo em relacdo ao basal (Tabela 1).

5.5 Dor

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 1,43; p = 0,2607], sendo assim, 0s
dois fatores principais foram analisados. O fator tratamento nédo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) =
0,76; p = 0,4784]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) = 11,89; p = 0,0022], sendo que houve uma

diminuicdo do escore na Gltima avaliagdo em relagdo ao basal (Tabela 1).

5.6 Fadiga

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 1,51; p = 0,2423], sendo assim, 0s
dois fatores principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) =
2,86; p = 0,0785]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) = 6,08; p = 0,0218], sendo que houve uma

diminuicdo do escore na Ultima avaliagdo em relagdo ao basal (Tabela 1).

5.7 Sono nao reparador

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 2,72; p = 0,0874], sendo assim, 0s
dois fatores principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferengas significativas entre os grupos [F (2,22) =
1,32; p = 0,2876]. O fator tempo apresentou diferengas significativas [F (1,22) = 8,69; p = 0,0074], sendo que houve uma

diminuicdo do escore na Ultima avaliacdo em relagdo ao basal (Tabela 1).

5.8 Rigidez

A interagdo entre os fatores tempo e tratamento foi significativa [F (2,22) = 3,62; p = 0,0435]. A analise do tempo
como fator Unico para o grupo Medicamento [F (1,6) = 0,00; p = 1] e para o grupo Laser [F (1,7) = 4,66; p = 0,067] ndo
revelou diferencas significativas. A mesma anélise realizada para o grupo Laser + Medicamento [F (1,9) = 11,76; p = 0,0075]

mostrou diferencas significativas, sendo que a 10 sessdo apresentou valores menores que o basal (Figura 4).

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32945

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, 370111032945, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32945

Figura 4 — Variacdo absoluta dos escores do sintoma de rigidez de acordo com o Questionario de Impacto da Fibromialgia

entre sessdes (102 sessdo — Basal) para os grupos de tratamento.
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*Indica diferenca significativa (p<0,05); ANOVA de duas vias para medidas repetidas. Fonte: Autores (2022).

5.9 Ansiedade

A interagdo entre os fatores tempo e tratamento foi significativa [F (2,22) = 3,54; p = 0,0463]. A analise do tempo
como fator (nico para o grupo Medicamento [F (1,9) = 0,05; p = 0,8226] e Laser + Medicamento [F (1,6) = 4,50; p = 0,078]
ndo revelou diferencas significativas. A mesma analise realizada para o grupo Laser [F (1,7) = 7,97; p= 0,0256] mostrou

diferencas significativas, sendo que 102 sesséo apresentou valores menores que o basal (Figura 5).

Figura 5 — Variacéo dos escores dos sintomas de ansiedade de acordo com o Questionério de Impacto da Fibromialgia entre

sessOes (10° sessdo — Basal) para 0s grupos de tratamento.
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* Indica diferenca significativa (p<0,05); ANOVA de duas vias para medidas repetidas. Fonte: Autores (2022).
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5.10 Depresséo

A interacdo entre os fatores tempo e tratamento ndo foi significativa [F (2,22) = 0,57; p = 0,5697], sendo assim, 0s
dois fatores principais foram analisados. O fator tratamento ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos [F (2,22) =
1,49; p = 0,2462]. O fator tempo apresentou diferencas significativas [F (1,22) = 7,50; p = 0,0119], sendo que houve uma

diminuicdo do escore na ultima avaliacdo em relacdo ao basal (Tabela 1).

4. Discussao

Os principais achados do presente estudo foram: (1) aumento do LDP do mdsculo trapézio no grupo Laser e no grupo
Laser + Medicamento, (2) reducdo da intensidade de dor relatada pelo paciente no PGM do musculo trapézio no grupo Laser e
no grupo Laser + Medicamento, (3) melhora dos sintomas de ansiedade e rigidez, sendo que, para o sintoma rigidez houve
reducdo apenas para o grupo Laser + Medicamento, para o sintoma ansiedade houve redugdo para o grupo Laser.

A melhora subjetiva na intensidade da dor, mensurada pela EVA, no ponto gatilho miofascial do musculo trapézio
sofreu influéncia da LLLT, o que pode ser explicado pela eficicia dessa modalidade de tratamento em promover aumento da
liberagdo de B-endorfinas, em nivel do liquido cefalorraquidiano, e que este provavelmente é o responsavel pelo efeito
analgésico da energia laser (Sanchez, 2018; Hsieh, 2015).

Além disso, uma das principais razdes que podem ter levado a uma diminuicdo da intensidade da dor foi o efeito do
LLLT sobre a manutencéo do potencial de membrana, evitando, portanto, a despolarizacdo e transmisséo do impulso doloroso
ao SNC. Estudo utilizando eletrofisiologia tem sugerido que a irradiacdo a laser promove manutencéo do potencial de repouso
da membrana do receptor nociceptivo do nervo trigémio apds a estimulacdo da polpa dentéria, bem como tem um efeito
supressor do potencial evocado através bloqueio de despolarizagdo das fibras C (Wakabayashi, 1993). Ainda tem sido proposto
um efeito supressor reversivel direto da atividade neuronal e consequente interrupcdo da conducdo do impulso nervoso pela
fibra nervosa do tipo A delta em coelhos anestesiados (Kasai, 1996).

O presente estudo utilizou a mensuragao do limiar de dor a pressao (LDP) que é um instrumento de alta confiabilidade
nos estudos clinicos para avaliacdo da eficicia do tratamento em relacdo a dor (Santos Silva, 2005). Neste estudo, 0 uso de
LLLT aumentou o limiar de dor a pressdo do musculo trapézio no grupo laser e no grupo laser + medicamento.

A eficécia do LLLT, no presente estudo, em melhorar o LDP pode ser justificada pela sua capacidade em reduzir os
marcadores inflamatorios (prostaglandinas, interleucinas, fator de necrose tumoral, entre outros), aumentar a oferta de oxigénio
para células que estdo em condicfes de hipdxia que sdo areas dos PGM (revascularizagdo) (Seyyedi, 2012), manter o potencial
de membrana da célula nervosa, diminuir o espasmo nas arteriolas do musculo afetado levando ao aumento dos niveis de ATP
com consequente normalizagdo metabolica (Hakguder, 2003), promover diminui¢do dos componentes responsaveis pela dor
muscular e sensitizacdo periférica por meio do aumento na circulagdo sanguinea local, devido a neoangiogénese (Sakurai,
2000).

Um estudo experimental recente, utilizando-se de um modelo de lesdo muscular no masculo tibial anterior de ratos,
verificou que o LLLT modula a resposta inflamatéria por reduzir a concentragdo do TNF-a (fator de necrose tumoral), da IL-
1B (interleucinas) e a expressdo NF-xB (gene de fator nuclear) e COX; (ciclooxigenase) (Assis, 2012). Da mesma forma, o
estudo feito com animais demonstrou que o LLLT (780 nm; 2,5 J/cm?) promoveu uma diminuicdo do quadro algico,
evidenciado por um aumento no limiar mecanico em patas inflamadas de ratos em relagdo ao grupo controle (Laakso & Cabot,
2005).

Vale a pena enfatizar, que os efeitos encontrados no organismo pelo LBP podem estar associados com a acdo direta da
luz sobre as células. Estudo feito por Karu (2000), aponta que a foto-excitacdo pode levar alteracdo das propriedades redox e

aceleracdo de transferéncia de elétrons. Isso significa que um tipo de células ativadas pode influenciar no metabolismo de
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outros tipos de células. As duas mais importantes areas de baixa poténcia da terapia a laser sdo a cicatrizacdo de feridas e
tratamento de doencas inflamatérias cronicas. Ambas as condigdes sdo caracterizadas por diminuicdo de oxigénio e acidose,
bem como glicélise aerdbica continua e estresse oxidativo.

No presente estudo, como reportado acima, o LLLT foi eficaz em reduzir a dor no local de sua aplicagdo, além disso,
para a maioria dos parametros sistémicos avaliados, o LLLT apresentou eficacia similar ao tratamento convencional com
amitriptilina, visto que os escores dos parametros estado de dor geral, medo de movimentar o membro acometido, impacto da
fibromialgia na qualidade de vida ndo apresentaram reducdo estatisticamente significativa entre os grupos. Essas medidas de
avaliacdo demonstram com mais evidéncia a dor cronica e difusa no paciente que sdo analises mais relacionadas com a dor
geral da fibromialgia.

Apenas para o sintoma rigidez (grupo Laser + Med.), e para o sintoma ansiedade (grupo Laser) o LLLT se mostrou
superior ao medicamento. Logo, a melhora na dor local demonstrada pela reducéo dos valores da EVA e aumento do limiar de
dor a pressdo pode ter influenciado na melhora da rigidez e ansiedade. Estudo anterior feito por Alonso-Blanco et al. (2011)
relatam que estimulos nociceptivos dos PGM ativos podem contribuir para sensibilizacdo central na FM. A fototerapia laser
pode ter promovido uma reducdo da entrada nociceptiva periférica levando a reorganizacdo da modulacdo da dor e
consequente diminuicdo da sensibilizagdo central (Seyyedi, 2012). Pinheiro et al. (1998) sugerem que o fato do paciente saber
que esta sendo tratado com o laser, pode ser, em grande parte, atribuido um efeito psicoldgico positivo resultante da fototerapia
a laser.

Tem sido verificado que a avaliacdo e o tratamento dos PGM devem ser feitos antes do tratamento especifico da
fibromialgia e, que a extin¢do local de PGM em fibromialgicos produz alivio significativo da dor geral na FM (Giamberardino,
2011). Os resultados do presente estudo foram distintos dos observados por Giamberardino (2011), uma vez que as variaveis
de dor geral da FM ndo melhoraram significativamente com a fototerapia laser. No entanto, houve reducgéo de todos os valores
absolutos dos escores na Gltima sessdo em relagdo ao basal, com excecédo do item faltas ao trabalho.

Apesar dos dados obtidos no presente estudo ndo demonstrarem melhora significativa nas variaveis que caracterizam
0 estado de dor geral, tem sido proposto que o laser promove melhora da sensibilizacdo central pelo alivio da dor cronica por
modulacdo sistémica da resposta inflamatdria. Resultados de uma pesquisa apontaram que 0s pacientes expostos ao laser
tiveram um grande aumento na excrecdo urinaria do acido 5 hidroxi indol acético que é o principal metabdlito urinario da
serotonina (produto final do metabolismo do triptofano) (Walker, 1983).

Um fato que deve ser considerado é que os pacientes do presente estudo comegaram a fazer o uso do medicamento no
inicio do tratamento com laser e resultados de uma pesquisa anterior mostraram uma resposta terapéutica da amitriptilina (25
mg/dia) em comparacdo com o placebo nos parametros da dor geral, sendo eles, sono e fadiga, entre a 6282 semana de
tratamento, e que nenhum efeito foi notado na 122 semana da terapia medicamentosa (Sommer, 2008). Dessa forma, talvez a
falta de efeitos sistémicos na melhora da dor geral do paciente fibromiélgico pode ser explicado pelo fato de que no presente
estudo a medicacdo ndo tenha tido o tempo necessario para realizar sua agdo. O presente estudo reavaliou os pacientes na 52
semana de utilizagcdo do medicamento.

Um estudo de metanalise apontou que em geral os antidepressivos triciclicos utilizados com duragdo média de 8
semanas promovem melhoria na dor, fadiga, depresséo, distirbios do sono, saide e de qualidade de vida em pacientes com
fibromialgia (Hauser, 2009). Revisdo sistematica feita por Uceyler et al. (2008) reporta que amitriptilina (25-50 mg/dia)
reduz a dor, fadiga e depressdo e ainda melhora o sono e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. A duraco mais
longa de utilizacdo do medicamento foi de 12 semanas.

Ao considerar que os pacientes fibromiélgicos sofriam de dor musculoesquelética difusa, cronica e presenca de

maultiplas regides dolorosas ha no minimo 3 meses é plausivel inferir a existéncia de processos de sensitizagdo central que
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contribuem para a persisténcia de um quadro doloroso (Mcgrath, 1994), ou seja, 0s resultados de estudos anteriores confirmam
que os PGM ativos podem servir como uma das fontes de entrada que levam a sensibilizagdo das vias de dor em FM (Ge,
2011). Essas mudancas no sistema nervoso podem ser iniciadas e influenciadas por aferéncias nociceptivas (Latremoliere &
Woolf, 2009). Logo, diminuir a quantidade de impulsos periféricos, que é um dos principais mecanismos de acdo do LLLT
(Woolf, 2011), pode ter contribuido para atenuar os efeitos da sensibilizacdo central com conseqiiente reducdo da dor local do

PGM demonstrada no presente estudo.

5. Consideracdes Finais

A fototerapia laser promoveu um aumento do LDP, diminuicdo da intensidade da dor no musculo trapézio, bem como
melhorou os sintomas de rigidez e de ansiedade. Além disso, houve reducdo similar dos valores absolutos, das variaveis dos
grupos tratados quando comparados ao grupo medicamento (controle). Nesse sentido, sugerimos a indicagdo do laser como

adjuvante no controle da dor miofascial em pacientes com fibromialgia.
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