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A utilizacao dos recursos
eletrotermofototerapéuticos no tratamento da
sindrome da fibromialgia: uma revisao sistematica

The use of electrothermal and phototherapeutic methods for the treatment of
fibromyalgia syndrome: a systematic review

Natalia A. Ricci, Carolina N. K. Dias, Patricia Driusso

Resumo

Objetivo: Sistematizar as evidéncias cientificas sobre os recursos eletrotermofototerapéuticos na sindrome da fibromialgia (SFM).
Métodos: A busca de publicagdes sobre as intervengdes por eletrotermofototerapia na SFM foi realizada nas bases de dados Pubmed,
Medline, Lilacs, Scielo, ISI Web of Knowledge, PEDro e Colaboracdo Cochrane. Foram selecionados ensaios clinicos aleatérios e
controlados dos ultimos dez anos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada pela
Escala de Jadad, e a andlise dos resultados, por meio de revisdo critica dos conteludos. Resultados: Sete estudos foram revisados
na integra, sendo identificadas intervencoes com laser (n=4), estimulagéo elétrica transcutanea (TENS) (n=1), corrente interferencial
vetorial (CIV) isolada (n=1) e CIV combinada com o ultrassom (n=1). Apenas dois estudos obtiveram boa qualidade metodolégica pela
Escala de Jadad. A maioria dos estudos (n=6) utilizou os critérios do American College of Rheumatology para o diagnéstico clinico da
SFM. A dor foi o0 sintoma da SFM mais avaliado pelos estudos. O método e o tempo das intervengées variaram amplamente, além da
falta de mencao de parametros na utilizagao dos recursos eletrotermofototerapéuticos. Houve melhora significativa em todos os estudos
quanto a dor. Concluséo: Generaliza¢des dos resultados, reagdes adversas e doses de tratamento da SFM com eletrotermofototerapia
ainda sdo restritas. Novos estudos sdo necessarios para se estabelecer a efetividade da eletrotermofototerapia na SFM.

Palavras-chave: fibromialgia; modalidades de fisioterapia; eletroterapia; fototerapia.

Abstract

Objective: To systematically investigate the scientific evidence relating to electrothermal and phototherapeutic methods for the treatment
of fibromyalgia syndrome (FMS). Methods: The search for reports on interventions using electrothermal and phototherapy for FMS was
carried out in the Pubmed, Medline, Lilacs, Scielo, ISI Web of Knowledge, PEDro and Cochrane Collaboration databases. Randomized
controlled clinical trials published over the past 10 years in English, Portuguese and Spanish were selected. The methodological
quality of the studies was assessed using the Jadad scale. The analysis on the study results was done by means of critical review of
the content. Results: Seven studies were reviewed in full, and these identified interventions using laser (n=4), transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS; n=1), interferential current (IFC) alone (n=1) and IFC combined with ultrasound (US; n=1). Only two studies
showed good methodological quality according to the Jadad scale. Most of the studies (n=6) used the criteria of the American College
of Rheumatology for the clinical diagnosis of FMS. Pain was the most frequently evaluated FMS symptom. The intervention methods
and their duration varied widely, and there was no mention of the parameters used in the electrothermal and phototherapeutic methods.
Pain levels reduced significantly in all of the studies. Conclusion: There are still limitations on the generalization of the results, adverse
reactions and doses of the FMS treatment. Further studies are needed to establish the effectiveness of electrothermal and phototherapy
in treating FMS.
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Introducgao

A sindrome da fibromialgia (SFM) é uma doenca de etio-
logia desconhecida, de cardter cronico e néo-articular, com
caracteristica tipica de dor difusa pelo corpo e presenca de
tender points especificos'. Os sintomas ainda incluem a fadiga
muscular, o distirbio do sono, os sintomas depressivos e as
queixas cognitivas. Esses sintomas frequentemente resultam
na diminui¢do da funcionalidade, da capacidade de trabalho e
na redugdo da qualidade de vida®

Pelo cardter cronico e de mdltiplos sintomas da SFM, o
tratamento recomendado aos portadores dessa doenga é
baseado na abordagem interdisciplinar, com intervenc¢des no
ambito fisico, farmacoldgico, cognitivo-comportamental e
educacional'.

No ambito das intervengdes fisicas, a fisioterapia se des-
taca pela riqueza de modalidades terapéuticas (cinesioterapia,
hidroterapia, eletrotermofototerapia, relaxamento, massotera-
pia, acupuntura e outros) que podem ser utilizadas no controle
da SFM. Algumas dessas modalidades ja tiveram sua efetividade
analisada por meio de revisdes sistematicas e metanalises. Se-
gundo Busch et al?, em revisdo com 34 estudos de intervengéo
por exercicio, existem fortes evidéncias dos beneficios do trei-
namento aerdbico na melhora da funcéo fisica, diminuicdo da
dor e redugéo do nuimero de tender points nos portadores da
SFM. J4 os treinos de forga e flexibilidade apresentaram mo-
derada e fraca evidéncia cientifica, respectivamente. Quanto a
acupuntura e eletroacupuntura, Mayhew e Ernst*identificaram
cinco ensaios clinicos aleatérios, concluindo ser esse niimero
de estudos reduzido, e o beneficio limitado na SFM.

A eletrotermofototerapia é muito utilizada na pratica cli-
nica da fisioterapia, e sua efetividade foi observada em reviséo
sobre desordens osteomioarticulares®, porém sem especifici-
dade quanto a SFM.

As intervengdes por meio da eletrotermofototerapia séo
utilizadas como parte do programa global de reabilitagéo, prin-
cipalmente para alivio da dor'. Com a redugéo da dor, ha, con-
sequentemente, aumento na amplitude de movimento, forca
muscular, mobilidade, resisténcia fisica, habilidade de andar e
estado funcional®. Desse modo, teoricamente, a eletrotermo-
fototerapia pode trazer beneficios aos pacientes com a SFM.
Além disso, esses recursos oferecem muitas vantagens, pois
sdo intervengdes ndo-invasivas e rapidas de administrar, resul-
tando em poucos efeitos adversos e contraindicagoes®, quando
comparadas com as interveng¢des farmacoldgicas para a redu-
¢do dos sintomas da SFM. Contudo, deve-se considerar que,
para utilizar esses recursos, é necessdrio profissional especiali-
zado e visitas periddicas do paciente ao local da intervengéo.

Em vista da necessidade de maior esclarecimento sobre
as possibilidades terapéuticas da fisioterapia no tratamento

da SFM, esta revisdo sistemadtica tem como objetivo expor o
estado da arte sobre os recursos eletrotermofototerapéuticos
nesta sindrome quanto a qualidade metodolégica das pesqui-
sas, as modalidades terapéuticas utilizadas, as caracteristicas
das intervencoes e os efeitos encontrados.

Materiais e métodos

Para verificar o conjunto de publicagdes sobre intervencdes
por eletrotermofototerapia na SFM, foram realizadas buscas
nas bases de dados eletronicas Pubmed, Medline, Lilacs, Scielo,
ISI Web of Knowledge, PEDro e Colaboragao Cochrane.

Foram utilizadas como estratégia de busca nas bases de
dados as palavras-chave: “electrotherapy modalities’, ‘electro-
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therapy”, “ultrasound’, ‘phototherapy’, “laser therapy’, “interfe-

rential current’, “transcutaneous electrical stimulation”, “TENS’,

‘diathermy”, “microwaves’, ‘shortwaves’, ‘thermotherapy” ou

“infrared therapy” em combinacdo com fibromyalgia”. O

levantamento bibliografico foi restrito as publicacdes de en-

saios clinicos aleatérios controlados dos tltimos dez anos

(janeiro/1998-dezembro/2008) em lingua inglesa, portuguesa

ou espanhola.

Os estudos tiveram seus contetidos analisados por dois ava-
liadores de forma independente e cega e foram selecionados
por consenso aqueles com os seguintes critérios de incluséo:

« Pacientes com diagndstico clinico de SFM;

+ Investigacdo da relacdo entre alguma modalidade de ele-
trofototermoterapia com a SFM;

«  Processo de amostragem aleatéria dos pacientes;

«  Comparagéo entre grupo com intervengdo por modalidade
eletrofototermoterapéutica e grupo controle ou com outra
intervencao.

Foram excluidas, ainda, as pesquisas com modalidades
ndo existentes na pratica clinica da fisioterapia e com inter-
vengdes que ndo sdo contempladas na formacio basica do
fisioterapeuta. Os estudos foram excluidos por utilizarem re-
curso terapéutico de hipertermia ndo-convencional’; por usa-
rem eletroacupuntura, que ndo é contemplada na maioria dos
curriculos convencionais dos cursos de graduagio em fisio-
terapia® néo terem grupo controle ou com outra intervengéo
para comparagdo com o grupo de eletrotermofototerapia’*?
e ndo apresentarem técnica comum na pratica e ensino da
fisioterapia'*".

Os artigos foram analisados na integra por meio de roteiro
estruturado com a contemplacéo dos seguintes itens: amostra,
delineamento da pesquisa, desfechos avaliados, caracteristicas
da intervencéo e efeitos encontrados. Para verificar a quali-
dade dos ensaios clinicos selecionados, foi aplicada a Escala de
Qualidade de Jadad', que consiste em cinco questdes sobre o
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estudo, com pontuacéo total de zero a cinco pontos. Pesquisas
com pontuacdes inferiores a trés pontos sdo consideradas de
baixa qualidade metodoldgica e com poucas possibilidades de
extrapolacgdo dos resultados para a prética clinica.

Devido ao numero escasso de ensaios clinicos sobre o
assunto e a grande variabilidade entre as intervengdes pro-
postas, foi realizada andlise por revisdo critica dos contetdos,
com impossibilidade de andlise estatistica por metandlise
dos resultados.

Resultados

Foram encontrados 52 artigos nas bases de dados consulta-
das. Pela andlise de resumos, foram identificadas as pesquisas
que apareceram repetidamente em mais de uma base de dados
(duplicagdo do mesmo estudo) (n=14) e néo se tratavam de es-
tudos experimentais (n=30). Desse modo, foram pré-seleciona-
dos 16 ensaios clinicos para a revisdo na integra. Dentre as 16
pesquisas analisadas, nove foram excluidas por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo desta revisdo sistematica.

Foram incluidos sete estudos para a etapa de apreciagdo
critica quanto a efetividade da eletrotermofototerapia na
SFM. A andlise do contetido dos ensaios clinicos selecionados

1720 corrente

revelou a utilizacdo das modalidades de laser
interferencial vetorial isolada®! (CIV), corrente interferencial
combinada com o ultrassom?” e estimulacéo elétrica transcu-
tanea (TENS)* como propostas terapéuticas no tratamento
da SFM. Néo foram encontrados estudos com recursos ter-
moterapéuticos. A Tabela 1 mostra os dados extraidos dos
artigos analisados.

A composi¢do das amostras dos sete estudos variou de 9%
a 75" individuos com SFM, distribuidos em grupos de eletro-
fototerapia e grupos controle. Quanto ao diagndstico clinico
da SFM, necessdrio para a inclusdo do sujeito na pesquisa,
foi utilizada, pela maioria das pesquisas'”* (n=6), a aplicagdo
dos critérios propostos pelo American College of Rheumato-
logy (ACR). As amostras foram formadas exclusivamente por
participantes do sexo feminino, com excegdo do estudo de
Glir et al.'® que continha, dentre seus participantes, 15 sujei-
tos do género masculino, que foram expostos & terapia por
laser (n=5) ou controle (n=10). Quanto a idade dos sujeitos
com SFM, os estudos utilizaram faixas etdrias distintas, com
variacdo de 25 a 60 anos.

Entre os desfechos analisados, a dor se destaca por estar
presente em todos os estudos. No entanto, a forma de avalia-
¢do da dor difere entre as pesquisas, sendo as mais utilizadas
a Escala Visual Analdgica (EVA) (n=4)"*"*, pela pressdo digital
ou pelo dolorimetro nos tender points (n=3)"*, e escala de
Likert (n=2)""%. Outros desfechos analisados foram: qualidade

de vida (n=5)"%%, depresséo (n=2)"*%, sono (n=1)* e sintomas
gerais (n=2)"""%,

Todos os estudos foram experimentais com avaliacdes
pré e pés-intervengéo, sendo que a andlise a longo prazo (se-
guimento) dos tratamentos sé ocorreu no estudo de Arma-
gan et al.*’. Quanto a terapéutica do grupo controle, Giir et al.”,
Almeida et al.> e Armagan et al.” utilizaram correntes inativas;
Silva et al. * interviram com a hidroterapia; Raimundo et al.*!
empregaram modulagdo da CIV mais baixa do que a ideal;
Matsutani et al."? aplicaram laser inativo associado com alon-
gamentos; e Giir et al.' tinham dois grupos controles, sendo um
com emissdo inativa de laser e o outro com uso de medicagcéo.

As intervencdes por eletrofototerapia na SFM variaram

amplamente. Os estudos com laser'*

apresentaram o mesmo
numero de sessdes, porém com diferenca entre os intervalos
das terapias, tempo de aplicagdo do laser e quantidade de
energia emitida. Contudo, os estudos de Giir et al.”** com o
laser utilizaram o mesmo protocolo de intervencdo, j4 que fo-
ram realizados pelo mesmo grupo de pesquisadores. O tempo
da intervencgdo com a CIV nos estudos de Almeida et al.?? e
Raimundo et al.*! foi de quatro a cinco semanas, em um total
de 10 e 12 sessées, respectivamente. Para a intervencéo com a
TENS?, foram realizadas 10 sessOes, sendo a terapia trés vezes
por semana, com duracédo de 40 minutos.

Houve melhora significativa em todos os estudos quanto ao
desfecho de dor. Os estudos de Raimundo et al.*, com a CIV, e
Matsutani et al."’, com o laser, ndo revelaram diferenca apds a
intervencgéo entre os grupos de eletrotermoterapia e controle.

Quanto ao rigor metodoldgico, analisado pela Escala de
Jadad'®, a maior restricdo dos estudos refere-se a falta de mas-
caramento das avaliacdes e tratamentos, o que configuraria
o carater duplo-cego dos estudos, além da falta de descri¢do
das perdas amostrais. Apenas os estudos de Almeida et al.* e
Armagan et al.* obtiveram boa qualidade metodoldgica, con-
forme mostra a Tabela 2.

Discussao

Existe um grande nimero de modalidades eletrotermofo-
toterapéuticas utilizadas na pratica clinica da fisioterapia com
pacientes fibromidlgicos. Entretanto, poucas sdo as pesquisas
cientificas que indicam a efetividade ou mesmo a necessidade
de abandono dessas técnicas. A maior dificuldade em deter-
minar as evidéncias relativas a essas intervengoes é o pequeno
ndimero de ensaios clinicos e a falta de rigor metodoldgico nos
estudos existentes®. Esse fato fica evidente pela andlise me-
todolégica feita por meio da Escala de Qualidade de Jadad',
pela qual somente dois dos estudos analisados** podem ser
considerados com boa relevancia cientifica.
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Tabela 2. Analise metodoldgica pela Escala de Qualidade de Jadad dos ensaios clinicos aleatdrios controlados com intervencdo de eletrotemofototerapia

em fibromialgia.
Giretal”  Giiretal ® Matsutaniet ~ Armaganet ~ Raimundo, et Almeida et Silva etal. 2
al. ™ al.® al.” al. #?
Estudo é definido como aleatorio? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
0 método de randomizagao foi adequado? Sim Sim Nao Nao Nao Sim Nao
0 estudo é duplo-cego? Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
0 método de mascaramento foi adequado? Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
Houve descricdo das perdas e exclusoes? Nao Nao Sim Sim Nao Sim Nao
Pontos 2 2 4 1 3

As modalidades eletrotermofototerapéuticas podem ser
consideradas como recursos, dentre outros (exercicios, me-
dicagdes, psicoterapia), que, em conjunto, devem compor o
tratamento de pacientes com SFM para se obterem resultados
satisfatdrios. Entretanto, as propostas de tratamento dos estu-
dos em questdo foram limitadas ao uso de uma técnica espe-
cifica de eletrotermofototerapia, com excecéo da pesquisa de
Matsutani et al.'’, que associou o uso do laser com exercicios
de flexibilidade. A falta de tratamento global compromete a
abordagem abrangente que deve ser dada aos portadores da
SEM para se obterem multiplos beneficios no controle da sin-
tomatologia. Por outro lado, a associacéo de recursos limita o
esclarecimento do papel de cada modalidade terapéutica na
SEM, sendo necessarios desenhos experimentais ainda mais
elaborados para observar os resultados de cada intervencgéo de
forma isolada.

Em relacéo aos desfechos avaliados, é importante ressaltar
que a utilizacdo de instrumentos validados e com confiabili-
dade de aplicagdo aumenta a consisténcia dos resultados en-
contrados. O questiondrio de impacto da fibromialgia (FIQ) e a
EVA da dor foram as avaliagdes mais utilizadas pelos estudos,
sendo tais instrumentos amplamente utilizados na literatura®.

O diagnéstico da SFM foi baseado, na maioria das pesqui-
sas, nos critérios do ACR, que consiste em dor cronica generali-
zada por pelo menos trés meses e presenca de dor em 11 dos 18
tender points®. Em ensaios clinicos e estudos observacionais, a
SEM é comumente diagnosticada por meio desses critérios™.
Entretanto, existe uma série de fatores controversos quanto
ao seu uso (falta de treinamento dos clinicos, dificuldade em
uniformizar a avaliagdo dos tender points, necessidade de ava-
liagéo dos outros sintomas para compor a doenga) que podem
comprometer o poder da amostra avaliada®. Vale destacar que
a representatividade das amostras foi baixa, tendo em vista o
pequeno numero de sujeitos avaliados. As amostras apresen-
taram nuimero reduzido de homens e ampla variacéo na faixa
etaria, sendo essas caracteristicas compativeis com dados
epidemioldgicos, nos quais a SFM é mais prevalente no género
feminino e entre os 35 e 60 anos™.

O laser de baixa poténcia, proposto nos estudos desta re-
visdo, é amplamente utilizado em pacientes com desordens
osteomioarticulares. Dentre os principais efeitos terapéuticos
desse tipo de laser, encontram-se a acdo anti-inflamatdria,
a analgesia e a modulagdo da atividade celular®. Para a SFM,
o laser é recomendado, principalmente, para o alivio da dor.
Como a dor cronica estd intimamente relacionada com os
outros sintomas da SFM, acredita-se que sua reducéo causaria
um efeito cascata para a melhora dos demais. Vale ressaltar que
os efeitos dessa terapia sdo doses dependentes, e elas variam
amplamente de 1 a 23 J/cm2%. O estabelecimento da dose ideal
deve levar em consideracdo a espessura da camada tecidual a
ser atingida, o tamanho da area afetada, o tipo de laser, a po-
téncia usada e o tempo de aplicacio”. E importante notar que

1720 ytilizaram a mesma dose do laser nos

os estudos analisados
tender points para todos os sujeitos, mesmo reconhecendo que
existem variacoes das camadas teciduais entre os individuos.
Outro fator importante para a efetividade do tratamento com
o laser é o numero de aplicacoes, sendo recomendadas, pela
World Association for Laser Therapy (WALT), sessdes didrias
por duas semanas ou em dias intercalados por trés a quatro
semanas®. Nos estudos de Giir et al."*® e Armagan et al.®’, as
aplicagoes foram didrias e houve melhora significativa em todos
os sintomas investigados apds o tratamento com o laser. Ja no
estudo de Matsutani et al.”?, as sessdes foram realizadas duas
vezes por semana, sendo explanado pelos préprios autores que
o intervalo entre as sessdes pode ter limitado os resultados para
analgesia.

No consenso sobre ensaio clinico com laser®, preconizou-se
que as pesquisas precisam descrever detalhadamente os pa-
rametros utilizados para a intervengéo, como o comprimento
de onda, a energia emitida ao tecido, a densidade de energia,
a area do feixe, o tempo de aplicacéo, a poténcia de pico, e a
densidade de poténcia®. A falta da descri¢cdo completa dos pa-
rametros impede a reproducdo dos achados encontrados, na
clinica e em novos estudos.

Embora os resultados dos quatro estudos analisados'*
tenham sido positivos quanto aos efeitos da laserterapia,
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qualquer concluséo seria precipitada quanto a dose ideal, efei-
tos adversos e populagéo alvo. Isso porque a quantidade de su-
jeitos expostos & terapia (n=71) foi pequena, foram utilizados
diferentes tipos de laser e ndo houve seguimento a longo prazo
na maioria dos estudos. Em revisdo sistemadtica sobre a laser-
terapia em desordens musculoesqueléticas, com 33 ensaios
clinicos, também néo houve consenso sobre o tipo e dose ideal
de laser, mas, de qualquer forma, essa intervengdo é superior
ao tratamento placebo®.

O ultrassom (US) ¢ utilizado pela fisioterapia por seus
efeitos fisioldgicos decorrentes tanto de sua agdo mecanica
como térmica. A agdo mecdnica aumenta a permeabilidade
celular, diminui a resposta inflamatéria, reduz a dor por meio
da diminuicdo da velocidade de condugéo nas fibras nervosas
e facilita o processo de cicatrizagdo dos tecidos moles. O US
continuo tem agdo térmica que contribui para o aumento da
vasodilatacédo local e, consequentemente, melhora a inflama-
¢éo cronica, reduz o espasmo muscular e a dor®. A CIV é uma
corrente elétrica que apresenta ondas senoidais alternadas
de média frequéncia, com amplitude modulada em baixa fre-
quéncia, para finalidades terapéuticas. Por ser formada por
correntes de média frequéncia, a CIV é capaz de atingir mus-
culos e nervos profundos, estimular contragédo ativa, aumen-
tar o fluxo sanguineo periférico e reduzir a dor*. A utilizagéo
do US em conjunto com outra forma de eletroterapia, como
a CIV, também conhecida como terapia combinada, promove
analgesia localizada em dreas dolorosas previamente detec-
tadas por eletrodiagndstico'*.

No estudo de Almeida et al.”, para o US, foram utilizados
os parametros pulsados a 1 MHz e 2,5 W/cm? ndo sendo
mencionadas a repeti¢do do ciclo de pulso, a drea do cabegote,
o tempo e a drea de aplicagdo. Quanto a aplicagdo da CIV,
os parametros utilizados foram 4000 Hz, frequéncia modu-
lada de amplitude (AMF)-100 Hz, com omissdo do tamanho
do eletrodo, do tempo e modo de aplicagédo. J4 no estudo de
Raimundo et al.* foram citados a AMF, o tamanho do eletrodo,
o tempo e o modo de aplica¢édo do CIV. Para reproduzir os re-
sultados dos trabalhos publicados, é crucial que detalhes das
caracteristicas da aplicacdo da modalidade de eletrotermofo-
toterapia empregada seja completamente reportada. Carac-
teristicas dos dispositivos (tamanho do cabecote do US), da
aplicagdo terapéutica (4rea especifica de aplicagdo ou modo de
aplicacdo), duracéo e local da intervengéo devem ser mencio-
nados®. Tais informagdes sdo fundamentais para a reproducéo
dos dados encontrados nestes artigos.

Quanto a TENS, sua a¢do mais reconhecida é a analgesia
que ocorre por meio de corrente elétrica de baixo limiar que
inibe a transmissdo dos estimulos dolorosos na medula espi-
nhal e libera opidcios endégenos, como as endorfinas®. A asso-
ciacdo americana de dor considera a TENS como uma medida

terapéutica de alta evidéncia cientifica®. No estudo de Silva et
al.® a aplicagdo da TENS teve bons resultados no controle da
dor, depressdo e qualidade de vida em pacientes com fibro-
mialgia, embora a sua amostra ndo tenha sido representativa.

Apesar de a acdo bioffsica de muitas intervengoes fisio-
terapéuticas serem parcialmente conhecidas, investigacdes
adicionais sdo necessdrias na drea da pesquisa em eletroter-
mofototerapia no tratamento de desordens musculoesquelé-
ticas® para melhor entendimento dos mecanismos de agéo,
dos efeitos de diferentes doses, da duragéo do tratamento, dos
efeitos relacionados ao estagio da doenca, das combinagoes de
tratamento e dos efeitos adversos.

Foram excluidos desta revisdo trés artigos que utilizaram
a estimulacdo elétrica transcranial para o tratamento dos
sintomas da SFM. Esse recurso age por meio da neuromodu-
lagéo, sendo utilizado por médicos desde a década de 50 para
o tratamento de disturbios do sono, dor, déficits cognitivos,
depressdo, ansiedade, dentre outros, e tem sido documentado
no tratamento da SEM'*. Tal modalidade consiste em uma
microcorrente que age a nivel subliminar, com agéo direta no
cérebro, no sistema limbico, no sistema de ativacéo reticular, e/
ou no hipotdlamo. Porém, seu mecanismo de agéo é complexo
e ainda requer maior esclarecimento.

Existem evidéncias de que a corrente elétrica transcranial,
além de melhorar os sintomas de sindromes como a SFM, pos-
sui poucos efeitos colaterais e é utilizada como terapia coadju-
vante da medicagdo™®. Apesar de esse tipo de microcorrente ser
comum a pratica da fisioterapia, a aplicacdo da estimulagédo
elétrica transcranial é pouco explorada na formacéo bésica dos
fisioterapeutas. Desse modo, essa seria mais uma técnica de
aplicagdo de microcorrentes a ser explorada no futuro préximo
pelos fisioterapeutas, ndo sé para o tratamento da SFM, mas
para outros quadros psicossométicos.

Ainda faltam estudos com intervencgées por eletrotermofo-
toterapiaque também poderiam ser empregados no tratamento
da SFM, como as diatermias e outras correntes excito-motoras.
Além disso, estudos com enfoque mais global da reabilitagéo,
utilizando exercicios, hidroterapia, manipulagdes em associa-
¢do com os recursos eletrotermofototerapéuticos poderiam
auxiliar no tratamento da SFM.

Consideragoes finais

Esta revisdo mostra que generalizagoes quanto aos benefi-
cios da eletrotermofototerapia, efeitos adversos e doses do trata-
mento na SFM ainda séo restritas. Entretanto, na pratica clinica,
essas modalidades sdo utilizadas pelos fisioterapeutas, mesmo
sem evidéncias cientificas que comprovem a efetividade nessa
doenca, e, portanto, devem ser empregadas com parcimonia
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para cada caso. Tal fato deve impulsionar novos estudos com

maior rigor metodoldgico que, consequentemente, tragam

conhecimento sobre as varias modalidades que podem ser em-

pregadas, assim como a interacdo delas com outros tratamentos
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