
Arun Mozhi1

Narkeesh Arumugam2

ABSTRACT | INTRODUCTION: Fibromyalgia (FM) is a long-lasting 
musculoskeletal pain, which remains a problematic clinical entity 
globally and the management of this condition is a challenge for 
the health providers. Numerous individual treatment options are 
available to improve the symptoms of fibromyalgia, but a specificity 
tailored to particular patient is still missing. Thus, in this study we 
tested both the individual effects of physiotherapy techniques 
and the combination of cognitive behavioral therapy along 
with physiotherapy techniques would bring any changes on the 
fibromyalgia symptoms. OBJECTIVE: To determine the combined 
effect of cognitive behavioral therapy along with physiotherapy 
techniques in the management of fibromyalgia symptoms. 
METHODS: This experimental study recruited 60 FM participants 
aged 18-50 years from Dehradun, India and were randomized 
into one of 2 groups: Integrated Physiotherapy only, integrated 
physiotherapy and cognitive behavioral therapy for 12 weeks. 
Visual analogue scale, revised fibromyalgia impact questionnaire, 
beck depression index, shortform-36 health surveys, Pain 
pressure algometer, General Anxiety Disorder - 7 were recorded 
at baseline, four weeks, eight weeks and twelve weeks. RESULTS: 
After three months significant improvement (p<0.05) were noted 
on all the above outcome measures of integrated physical therapy 
and cognitive behavioral therapy group. CONCLUSION: Cognitive 
behavioral therapy combined with Physiotherapy treatment had 
an effect to reduce the depression and disability, improvement on 
the quality of life on fibromyalgia.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Fascial release. Cognitive Behavioral 
Therapy. Pain threshold.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A fibromialgia (FM) é uma dor muscu-
loesquelética de longa duração, que continua a ser uma entidade 
clínica problemática a nível mundial e a gestão desta condição é 
um desafio para os profissionais de saúde. Numerosas opções de 
tratamento individual estão disponíveis para melhorar os sinto-
mas da fibromialgia, mas ainda falta uma especificidade sob me-
dida para determinados pacientes. Assim, neste estudo testamos 
tanto os efeitos individuais das técnicas de fisioterapia quanto a 
combinação de terapia cognitivo-comportamental com técnicas de 
fisioterapia trariam alguma alteração nos sintomas da fibromial-
gia. OBJETIVO: Determinar o efeito da combinação de terapia cog-
nitiva comportamental juntamente com técnicas de fisioterapia na 
gestão dos sintomas de fibromialgia. MÉTODOS: Este estudo ex-
perimental recrutou 60 participantes FM com idades entre 18-50 
anos de Dehradun, Índia, e foram divididos aleatoriamente em 2 
grupos: apenas Fisioterapia integrada e fisioterapia integrada e te-
rapia cognitiva comportamental, durante 12 semanas. Escala ana-
lógica visual, questionário impacto fibromialgia revisado, índice de 
depressão Beck, versão abreviada-36 inquéritos de saúde, algô-
metro de pressão da dor, distúrbio de ansiedade geral - 7 foram 
registados na linha de base, quatro semanas, oito semanas e dose 
semanas. RESULTADOS: Após três meses, melhoras significativas 
(p <0,05) foram observadas em todas as medidas de resultados 
acima de fisioterapia integrada e grupo de terapia cognitivo-com-
portamental. CONCLUSÃO: A terapia cognitiva-comportamental 
combinada com tratamento fisioterápico teve um efeito de redu-
zir a depressão e a deficiência, melhorando qualidade de vida na 
fibromialgia.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Lançamento fascial. Terapia cog-
nitivo-comportamental. O limiar de dor.
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Introdução

A fibromialgia (FM) é documentada como um distúr-
bio de dor musculoesquelética crônica comum e ca-
racterizada por seu sintoma de dor crônica generali-
zada com múltiplos pontos sensíveis1. Sensibilidade, 
rigidez, distúrbios do humor (por exemplo, depres-
são e / ou ansiedade) e dificuldades cognitivas (por 
exemplo, dificuldade de concentração, esquecimen-
to e pensamento desorganizado)2–7. Na população 
em geral, a prevalência de FM variou em 2-5%, com 
maior prevalência no sexo feminino com proporção 
de 8-9: 1-2 para homens8,9.

Programas de tratamento cognitivo-comportamental 
foram desenvolvidos para dar aos pacientes com dor 
crônica a oportunidade de reavaliar as suas crenças 
sobre a relação entre dor e funcionamento e para ex-
perienciar o comportamento de segurança espontâ-
nea10,11. Esses programas de tratamento parecem ser 
úteis para controlar os sintomas da FM12,13, e esses 
tratamentos têm efeitos benéficos na dor e na me-
lhora do humor.

Técnicas integradas de fisioterapia são a combina-
ção de duas ou mais técnicas terapêuticas utiliza-
das no tratamento de qualquer distúrbio. A terapia 
de liberação massagem miofascial melhorou a dor, 
ansiedade, qualidade do sono, depressão e qualida-
de de vida em pacientes com fibromialgia14. A libe-
ração miofascial (MFR) aplica os princípios da carga 
biomecânica do tecido mole e as modificações do re-
flexo neural por estimulação de mecanorreceptores 
na fáscia (Greenman 1996; Lars Remvig et al. 2008); 
Representa uma técnica manual amplamente utiliza-
da, específica para tecidos fasciais, para reduzir ade-
rências, restaurar e / ou otimizar mobilidade fascial 
deslizante em condições agudas e crônicas15–17. 

Massagem profunda transversal atrito (DTF) é uma 
técnica utilizada por James Cyriax e Gillean Russell 
para afetar estruturas musculoesqueléticas de liga-
mento, tendão e músculo para proporcionar movi-
mento terapêutico sobre uma área pequena (Prentice 
2002). Hong et al. (1993) sugeriu que a massagem 
profunda pode oferecer alongamento eficaz e mobi-
lização de bandas tensas, e é também reduzir a dor e 
sensibilidade do ponto-gatilho miofascial18. 

Muitos pesquisadores têm demonstrado os efeitos in-
dividuais dessas técnicas terapêuticas, mas ainda fal-
tam estudos relatando o sinergismo da fisioterapia e 

da TCC como indicação na FM. Assim, nosso objetivo 
do estudo foi descobrir o efeito combinado da Terapia 
Cognitivo Comportamental e Técnicas de Fisioterapia 
Integrada na Fibromialgia e avaliar as mudanças com 
as medidas de resultado para resolver a sensibilidade 
à dor musculoesquelética generalizada e o cenário psi-
cossocial e a qualidade de vida. Portanto, nosso objeti-
vo foi estimar o efeito combinado da terapia cognitivo- 
comportamental juntamente com técnicas integradas 
de fisioterapia no tratamento dos sintomas da fibro-
mialgia. Nossa hipótese é que não houve diferença 
significativa entre a terapia cognitivo-comportamental 
junto com fisioterapia integrada e fisioterapia integra-
da sozinha no impacto da fibromialgia, dor, ansieda-
de, depressão e qualidade de vida (QV) como hipóte-
se nula e houve diferença significativa entre a terapia 
cognitivo-comportamental junto com fisioterapia inte-
grada e fisioterapia integrada sozinha como hipótese 
alternativa. Portanto, os objetivos eram relatar o efeito 
combinado da terapia cognitivo-comportamental jun-
to com técnicas integradas de fisioterapia no impacto 
da fibromialgia, dor, ansiedade, depressão e QV.

Métodos

Recrutamento de participantes

Pacientes com fibromialgia (PwF) foram recrutados 
por meio de duas fontes: (i) do departamento de psi-
quiatria do hospital Mahant Indiresh e por meio de 
folhetos de propaganda de várias clínicas associa-
das à faculdade (centro de saúde Prayas, departa-
mento ambulatorial e Bala Pritham Hospital, Patel 
Nagar) em Dehradun, Índia. Os critérios de inclusão 
foram os seguintes. Pacientes com idades entre 18-
50 anos eram elegíveis se atendessem aos critérios 
do American College of Rheumatology (ACR) de 2010, 
como sintoma de dor, deve estar presente por pelo 
menos 3 meses e o índice de dor generalizado (WPI) 
seria ≥ 7/19 e gravidade dos sintomas (SS) pontua-
ção ≥ 5 ou WPI 3-6 e escala SS ≥ 9; e seu nível de 
dor deve ser ≤ 4 na escala VAS de 10 pontos. Os se-
guintes critérios de exclusão foram aplicados: quais-
quer doenças de pele e distúrbios respiratórios que 
afetem a implementação do protocolo, espondilolis-
tese / estenose do canal vertebral, fraturas no últi-
mo 1 ano, qualquer cirurgia recente conhecida (<1 
ano), qualquer lesão neurológica grave (por exem-
plo, Coma , Convulsões), história prévia de doença 
vascular, discrepâncias estruturais e funcionais no 
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comprimento das pernas, psicose autorrelatada ou 
diagnosticada ou transtorno de personalidade. O 
protocolo do estudo foi aprovado pelos Comitês de 
Revisão Institucional, Punjabi University, Patiala. O 
consentimento informado por escrito foi obtido de 
todos os pacientes. Todos os procedimentos esti-
veram de acordo com os padrões éticos da decla-
ração de Helsinque, Revisado 2013 e Boas práticas 
clínicas. O estudo foi realizado de março de 2013 a 
junho de 2018. Oitenta PwF foram selecionados, 60 
dos quais foram considerados elegíveis e recrutados 
por meio de amostragem intencional para o estudo 
controlado randomizado de dois grupos pré-teste 
pós-teste19. Eles foram aleatoriamente designados a 
um dos dois grupos com intervenções de três me-
ses: terapia cognitivo-comportamental (TCC) com 
fisioterapia integrada ou fisioterapia integrada (IPT) 
sozinha usando randomização em bloco usando en-
velope selado opaco numerado sequencialmente 
(SNOSE). Havia quatro blocos em cada linha com 15 
linhas, fazendo o desenho da matriz de 4 X 15. Cada 
linha tem dois blocos para CBT com IPT e dois para 
IPT sozinho. Após a conclusão de uma linha, outro 
bloco da segunda linha foi aberto e assim por dian-
te. Assim, um número aproximadamente igual de 
pacientes em ambos os grupos foi mantido a qual-
quer momento e o viés de alocação foi minimizado.

O paciente foi tratado por um período de 3 meses. 
Uma sessão de 10 semanas de terapia cognitivo-com-
portamental foi administrada juntamente com o tra-
tamento fisioterapêutico em dias alternados (Quadro 
1). Os tratamentos de fisioterapia incluídos no estudo 
são calor úmido, terapia de ultrassom, fricção trans-
versal profunda e liberação fascial.

A intervenção da TCC consiste principalmente em 
dois componentes principais: reestruturação cogni-
tiva, que se concentra na redução de cognições dis-
funcionais específicas da dor (principalmente PC), e 
coping, que se concentra no ensino de estratégias de 
enfrentamento cognitivas e comportamentais. Dez 
sessões semanais de 90 minutos em grupo de CBT 
(Thorn’s Program 2004), incluindo nove sessões de 
CBT padrão, e uma sessão específica no PC (sessão 
8). A duração da intervenção é de 10 a 12 semanas. 
O programa está estruturado da seguinte forma. 
Sessão 1: a conexão entre estresse e dor. Sessão 
2: identificação de pensamentos automatizados. 
Sessão 3: avaliação de pensamentos automatizados. 
Sessão 4: questionando os pensamentos automá-
ticos e construindo alternativas. Sessão 5: crenças 
nucleares. Sessão 6: crenças nucleares sobre a dor. 
Sessão 7: mudando os mecanismos de enfrentamen-
to. Sessão 8: lidando com ruminações, obsessões e 
preocupações. Sessão 9: escrita expressiva. Sessão 
10: comunicação assertiva. A sessão 8 é a sessão de 
PC adicional que começa após a sessão de enfrenta-
mento. Esta sessão é dirigida especialmente aos par-
ticipantes que apresentam alta ruminação. Consiste 
em instruir os pacientes a escreverem uma história 
sobre o pior cenário possível para o futuro a partir 
de seu maior medo. Esta história deve enfatizar os 
aspectos que geram a maior quantidade de mal-es-
tar (por exemplo, “Como você se vê nesta situação?”, 
“O que você acha?”, “Como você se sente?”, e assim 
por diante). A história é gravada em áudio para uma 
apresentação posterior ao paciente. Os pacientes são 
instruídos a ouvir essa história por 30 a 60 minutos 
até que ela não cause mais ansiedade. Em geral, esse 
processo leva entre 10 e 15 sessões.

Quadro 1. Programa de Terapia cognitivo comportamental de Thorn
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A terapia de calor úmido foi o primeiro tratamento aplicado principalmente na região cervical, na região lombar 
e nos respectivos locais doloridos por 10 minutos. O tratamento de ultrassom (US) foi administrado de forma 
circular sobre a área de 2 x o tamanho do transdutor (cabeça de ultrassom) com uma frequência de 3 MHZ em 
modo contínuo e uma dose de 1,5 W / Cm2 foi administrada em cada concurso ponto. A duração do tratamento 
nos EUA é de 3 minutos de 3 sessões / semana durante 4 semanas.

A massagem de fricção profunda foi realizada através dos dedos do terapeuta perpendiculares ao local exato da 
lesão, com a profundidade de fricção tolerável para o paciente. A duração do tratamento foi de 5 minutos de 3 
sessões / semana durante 12 semanas em cada ponto sensível.

A técnica de liberação miofascial (MFR) foi aplicada usando liberação cervical, liberação da base do crânio e tração 
da perna sobre o ponto de restrição por pelo menos 3 minutos. Tempo suficiente de descanso entre as repetições 
do tratamento para evitar fadiga desnecessária. O fluxograma CONSORT do estudo é apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)

Medidas de resultados

Questionário revisado de impacto da fibromialgia (FIQR)20 e questionário de saúde SF 36 para a qualidade de vida 
(QV)21. Além disso, medidas de escala visual analógica (VAS) e algométrica de pressão foram realizadas para quan-
tificação da resposta à dor. A medição das leituras algométricas de pressão foi escolhida com base na reclamação 
dos participantes, a escala22 de transtorno de ansiedade geral (GAD-7) e o índice de depressão Beck (BDI)23 foram 
registrados desde o início (antes do tratamento), primeiro mês e segundo mês e no final do terceiro mês. Rater 
estava cego para o tratamento.
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Análise de dados

Os dados coletados foram avaliados quanto à sua normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como 
os dados seguem distribuição normal, todos os descritivos foram expressos em média ± desvio padrão. O teste 
t pareado foi incorporado para descobrir a diferença estatística dentro do Grupo A e B em indivíduos com asma 
induzida por estresse. Enquanto o teste t independente (teste t de Student) foi utilizado para comparar as mudan-
ças nos valores médios de todos os parâmetros entre o Grupo-A e o Grupo-B. Os dados foram analisados usando 
software estatístico, pacote estatístico para ciências sociais (SPSS), IBM SPSS versão 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.). 
O valor de p ≤0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultado

A média de idade de 30 pacientes recrutados no grupo de tratamento com TCC e IPT foi de 33,5 ± 8,3 anos e 38,4 
± 9,4, respectivamente. Outras dimensões demográficas do paciente com fibromialgia recrutado, que incluem 
gênero, nível educacional, ocupação e estado civil foram apresentadas na Quadro 2. As mudanças nas medidas 
de desfecho, FIQR, BDI, VAS, GAD-7 e SF 36 pesquisa de saúde para a qualidade de vida (QV) e limiar de pressão 
de dor para diferentes áreas dolorosas, foram apresentados na Quadro 3-8, respectivamente.

Quadro 2. Dimensões demográficas que incluem gênero, escolaridade, ocupação atual e estado civil do paciente com fibromialgia recrutado
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Quadro 3. Mudanças no questionário de impacto da fibromialgia (FIQR) entre o grupo de terapia cognitivo-comportamental e o grupo de fisioterapia integrada

Quadro 4. Mudanças nos escores de depressão medidos pelo índice de depressão Beck (BDI) entre o grupo de terapia cognitivo-comportamental
 e o grupo de fisioterapia integrada

Quadro 5. Mudanças nos escores de dor medidos pela escala visual analógica (VAS) entre o grupo de terapia cognitivo-comportamental 
e o grupo de fisioterapia integrada

Quadro 6. Mudanças nos escores de ansiedade medidos pelo transtorno de ansiedade geral (GAD-7) entre o grupo de terapia cognitivo-comportamental 
e o grupo de fisioterapia integrada
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Quadro 8. Mudanças na percepção da dor medida pelo algômetro de pressão entre o grupo de terapia cognitivo-comportamental 
e o grupo de fisioterapia integrada

Quadro 7. Mudanças no paciente relatadas medidas pelo questionário de pesquisa de 36 itens - (SF-36) entre o grupo de terapia cognitivo-comportamental 
e o grupo de fisioterapia integrada
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Discussão

Nosso achado descobriu que a TCC combinada com 
o grupo de tratamento IPT mostrou resultado signifi-
cativo desde o início até o terceiro mês. A razão pela 
qual a TCC combinada com IPT tem sido benéfica 
para pacientes com fibromialgia porque a TCC tem 
um foco terapêutico em estratégias de enfrentamen-
to para um ambiente apropriado e aumento na auto 
eficácia e senso de controle, o estudo anterior tam-
bém apoia os resultados, pois a TCC enfatiza a mo-
dificação do pensamento desadaptativo respostas 
comportamentais à dor e melhorar o afeto positivo 
do paciente24.

A TCC combinada com o IPT expandiu a dominância 
da auto avaliação que ajudou a aliviar o pensamento 
negativo25 e melhorou o pensamento positivo (auto-
questionamento sobre seu bem-estar e capacidade 
de recuperar o trabalho sólido e auto exposição) dos 
pacientes de humor deprimido6,7,12. 

Neste estudo, o uso de ultrassom melhora a contra-
ção muscular sustentada, aumentando a permeabili-
dade da membrana celular; melhora o consumo de 
energia intracelular; aumenta a angiogênese em teci-
dos isquêmicos; e promove a reparação do tecido26. 
Além disso, o ultrassom combinado com massagem 
e exercícios tem um efeito além do placebo no trata-
mento da síndrome da dor miofascial.

Limiar de pressão de dor: alguns dos ensaios que fo-
ram avaliados nesta revisão confirmaram que o tra-
tamento do ponto de gatilho miofascial é eficaz na 
redução do limiar de dor de pressão e escores em 
escala visual analógica27,28. A confiabilidade da medi-
da do limiar de dor à pressão por meio de um me-
didor de limiar de pressão (Algômetro) foi estudada 
em pesquisas anteriores29,30. Reeves et al. (1986) de-
monstraram a eficácia do algômetro como uma me-
dida confiável e válida da sensibilidade da síndrome 
da dor miofascial.

A MFR facilita a liberação de restrições fasciais31 e ini-
be a resposta gama do fuso que faz com que o mús-
culo encurte quando alongado rapidamente. A favor 
do resultado, a MFR mostrou diferenças clinicamente 

importantes na dor plantar persistente do calcanhar. 
Da mesma forma, a MFR foi usada para normalizar 
o aumento da atividade elétrica da unidade miofas-
cial23,24; para diminuir a dor por sua qualidade de 
alongamento sustentado e para restaurar a amplitu-
de normal de movimento17,20. A pressão aplicada por 
fricção transversal permite a produção de fibroblas-
tos e melhora a recuperação e o realinhamento dos 
tecidos moles31. PwF foram recrutados de acordo com 
os critérios de diagnóstico ACR 2010 de fibromialgia 
apenas e as medidas de resultados de biomarcado-
res não medidos foram as limitações do estudo. Os 
pontos fortes foram a alocação aleatória do ensaio 
e por esse viés de alocação foram eliminados. Além 
disso, o estudo pode ser estendido como um ensaio 
multicêntrico usando a randomização por cluster.

Em suma, a TCC com IPT demonstrou melhora mais 
considerável na dor, limiar de pressão de dor, quali-
dade de vida e saúde física e mental do que as técni-
cas integradas de fisioterapia. Os efeitos combinados 
da TCC e da TIP modificam o pensamento desadapta-
tivo e as respostas comportamentais à dor e, normal-
mente, evitam as experiências emocionais negativas 
do paciente ou as tentativas de reduzir as emoções 
negativas o mais diretamente possível23, liberam res-
trições fasciais35, facilitam a proliferação de fibroblas-
tos, aumenta a angiogênese em tecidos isquêmicos, 
e promove a reparação de tecidos36. Assim, os resul-
tados do presente estudo podem ajudar os clínicos a 
encontrar uma nova forma de utilização combinada 
de técnicas de fisioterapia integrada com terapia cog-
nitivo-comportamental, para promover os pacientes 
com fibromialgia no futuro. 

Conclusão

Há evidências suficientes para concluir que a terapia 
cognitivo-comportamental combinada com o trata-
mento fisioterapêutico integrado teve um efeito posi-
tivo significativo para reduzir a depressão, a deficiên-
cia e a melhora na saúde física e mental de pacientes 
com fibromialgia. 
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