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Resumo

Introdução: A fibromialgia é uma síndrome crônica caracterizada por dor musculoesquelética 
generalizada, fadiga e impacto biopsicossocial, frequentemente associada à ansiedade e depressão. 
Terapias inovadoras, como a fotobiomodulação e o fitoterápico Alpinia zerumbet, são destacadas 
pelos efeitos analgésicos e relaxantes musculares. Objetivo: Avaliar a eficácia da associação 
entre fotobiomodulação e Alpinia zerumbet no tratamento de pacientes com fibromialgia. Métodos: 
Estudo descritivo, experimental, envolvendo 10 mulheres diagnosticadas com fibromialgia. Os 
critérios de inclusão englobaram idade superior a 18 anos e dor associada à incapacidade funcional, 
com diagnóstico de fibromialgia. As participantes foram distribuídas em dois grupos: Grupo A 
(fotobiomodulação associada a Alpinia zerumbet) e Grupo B (fotobiomodulação). A dor foi avaliada 
por meio de algometria (algômetro HF-200), o impacto funcional foi analisado utilizando-se Checklist 
baseado na Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. As intervenções 
foram realizadas três vezes por semana, durante quatro semanas. A análise estatística foi conduzida 
utilizando o teste t-Student. Resultados: O Grupo A demonstrou uma redução significativa nos 
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níveis de dor, acompanhada por melhora no limiar doloroso e nos indicadores funcionais. O Grupo 
B apresentou evolução menos expressiva nos mesmos parâmetros. Esses achadosapontam uma 
superioridade terapêutica da abordagem combinada em relação ao uso isolado da fotobiomodulação 
nesse estudo. Conclusão: A associação entre fotobiomodulação e Alpinia zerumbet mostrou-se 
eficaz na redução da dor e melhoria da funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com 
fibromialgia. Os resultados destacam o potencial dessa intervenção integrativa como estratégia 
de tratamento, contribuindo para o avanço no manejo clínico desta síndrome complexa sendo 
necessário a realização de um ensaio clínico.
Palavras-chave: Fibromialgia; Fisioterapia; Dor Crônica; Fotobiomodulação.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by widespread musculoskeletal pain, 
fatigue, and biopsychosocial impact, often associated with anxiety and depression. Innovative therapies, 
such as photobiomodulation and the herbal medicine Alpinia Zerumbet, have been highlighted for their 
analgesic and muscle-relaxant effects. Objective: To evaluate the efficacy of the association between 
photobiomodulation and Alpinia Zerumbet in the treatment of patients with fibromyalgia. Methods:  A 
descriptive, experimental, and longitudinal study with a quantitative approach, involving 10 women 
diagnosed with fibromyalgia. Inclusion criteria included age over 18 years and pain associated with 
functional disability, with a confirmed diagnosis of fibromyalgia. Participants were allocated into two 
groups: Group A (photobiomodulation combined with Alpinia Zerumbet) and Group B (photobiomodulation 
alone). Pain was assessed using algometry (HF-200 algometer), the functional impact was analyzed using 
a checklist based on the International Classification of Functioning, Disability and Health. Interventions 
were performed three times per week over four weeks. Statistical analysis was conducted using the 
Student’s t-test. Results: Group A demonstrated a significant reduction in pain levels, accompanied by 
improvements in pain threshold and functional indicators. Group B showed less expressive progress 
in the same parameters. These findings indicate the therapeutic superiority of the combined approach 
compared to photobiomodulation alone. Conclusion: The combination of photobiomodulation and Alpinia 
Zerumbet proved effective in reducing pain and improving functionality and quality of life in patients 
with fibromyalgia. The results highlight the potential of this integrative intervention as a treatment 
strategy, contributing to advances in the clinical management of this complex syndrome; however, the 
conduction of a clinical trial is necessary.
Keywords: Fibromyalgia; Physical Therapy; Chronic Pain; Low-Level Light Therapy.

Introdução

O conceito de dor evoluiu significativamente 
ao longo dos anos, especialmente com a redefi-
nição feita pela Associação Internacional para o 

Estado da Dor (IASP), que descreve a dor como 
uma experiência pessoal, influenciada por fatores 
biológicos, psicológicos e sociais. Essa abordagem 
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amplia a compreensão da dor, abrangendo tanto a 
dor aguda quanto a crônica, e reconhecendo sua 
natureza subjetiva e complexa [1]. A experiência 
da dor não se limita ao aspecto físico, envolvendo 
também componentes emocionais, como estres-
se e ansiedade, além de aspectos sociais, como 
suporte familiar e acesso a cuidados de saúde. 
Condições crônicas, como a fibromialgia, exem-
plificam claramente essa interação multifacetada 
entre os domínios biopsicossociais [2].

A dor pode ser exacerbada por diversos fato-
res, incluindo condições emocionais e ambientais. A 
fibromialgia não se resume a uma dor física persis-
tente, mas também está intimamente relacionada 
a fatores emocionais, como a ansiedade e a de-
pressão, além de desafios sociais, como o estigma 
associado à condição e as dificuldades no acesso a 
tratamentos adequados. Compreender a dor como 
um fenômeno biopsicossocial é fundamental para 
abordar de forma eficaz condições como a fibro-
mialgia, reconhecendo e tratando não apenas os 
aspectos físicos, mas também os aspectos emo-
cionais e sociais que a acompanham [3].

A fibromialgia afeta até 5% da população em 
países como os EUA e Europa, e cerca de 2,5% 
no Brasil. A falta de consenso sobre sua etiologia, 
contudo, dificulta tanto o tratamento farmacológico, 
quanto o não farmacológico, além do controle da 
dor. Relatos de clínicas especializadas apontam 
uma prevalência seis vezes maior no sexo femi-
nino, com a fibromialgia sendo a principal causa 
de dor crônica e musculoesquelética em mulheres 
entre 40 e 65 anos [4].

A Fotobiomodulação é uma terapia que uti-
liza a luz para estimular os processos celulares, 
promovendo efeitos analgésicos, anti-inflamató-
rios e de regeneração tecidual [5]. Além disso, a 
FBM aumenta o fluxo sanguíneo local, acelera o 
reparo tecidual, diminui a transmissão da dor e 

ativa receptores opioides endógenos, justificando 
seu uso terapêutico, especialmente no tratamento 
da fibromialgia, onde a dor é um fator central nos 
sintomas limitantes para os pacientes [6].

Alpinia Zerumbet, uma planta perene nativa 
das Índias Orientais e amplamente distribuída nas 
regiões tropicais e subtropicais da Ásia, Oceania 
e América do Sul, é comumente encontrada no 
nordeste brasileiro. É reconhecida por suas pro-
priedades terapêuticas com óleos essenciais e 
extratos medicinais extraídos de suas folhas e 
rizomas. O fármaco Alpinia Zerumbet tem sido 
utilizado como tratamento coadjuvante da espas-
ticidade, promovendo o relaxamento muscular, o 
que pode oferecer benefícios adicionais no con-
trole da dor associada à fibromialgia, facilitando 
a contração e relaxamento muscular adequados. 
Embora não haja contraindicações específicas, é 
recomendado cautela em pacientes com hipoten-
são arterial [7,8].

A dor crônica, como a causada pela fibromial-
gia, impacta significativamente a funcionalidade, 
interferindo nas atividades diárias, na participa-
ção social e na qualidade de vida dos indivíduos. 
Para compreender e abordar essas limitações de 
forma abrangente, a Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), 
desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), é uma ferramenta indispensável. Ao inte-
grar os domínios biológicos, psicológicos e sociais, 
o Checklist da CIF oferece uma visão holística das 
condições de saúde e da incapacidade, permitindo 
avaliar não apenas os déficits físicos, mas também 
os fatores emocionais e ambientais que influenciam 
a experiência do paciente. Sua aplicação é funda-
mental para identificar barreiras e facilitadores no 
tratamento, orientando intervenções mais direcio-
nadas e eficazes que promovam a funcionalidade, 
a autonomia e o bem-estar [9].
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Diante do exposto, este estudo descreve a 
eficácia da combinação da fotobiomodulação com 
o fitoterápico Alpinia Zerumbet, conhecido por suas 
propriedades relaxantes. Apesar dos benefícios 
individuais de ambas as abordagens, há uma la-
cuna na pesquisa sobre seus efeitos combinados 

no tratamento da fibromialgia. A fotobiomodulação, 
ao estimular processos celulares, pode potencia-
lizar a ação do Alpinia Zerumbet, sendo este um 
fármaco fotorreagente, o que sugere um manejo 
mais eficaz da dor [10].

Métodos

Estudo transversal. A amostra foi composta por 
10 pacientes com fibromialgia, atendidas no setor 
de Traumato-Ortopedia, em uma Clínica Escola 
de Fisioterapia, situada no interior pernambucano.

Os critérios de inclusão para este estudo consi-
deraram mulheres diagnosticadas, através de laudo 
médico, com fibromialgia, com idade superior a 18 
anos, e que apresentaram dor intensa associada à 
incapacidade funcional causada pela fibromialgia 
(n=14). Aquelas que, após descrição do protocolo, 
não aceitaram participar (n=4), foram excluídas da 
pesquisa. Além disso, foram estabelecidos critérios 
de eliminação, como reações alérgicas ao fármaco 
Alpinia Zerumbet ou o não comparecimento em 
mais de 50% das sessões agendadas (n=0).

Este estudo apresentou um risco mínimo de 
desconforto ou constrangimento durante a coleta 
de dados, sendo que tais riscos eram previsíveis e 
não comprometeriam a dignidade dos participantes. 
Os pesquisadores foram preparados para lidar com 
essas situações de forma ética e acessível, garan-
tindo a proteção dos participantes e a liberdade de 
recusa sem penalizações. Os benefícios esperados 
incluíram a melhoria na condição de saúde dos 
participantes, já que o estudo envolveu um trata-
mento focado na evolução dos pacientes, além de 
contribuir para o crescimento científico e o desen-
volvimento de pesquisas de qualidade, favorecendo 
outras pessoas com condições semelhantes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um checklist 
da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) [11] em anexo nesse 
artigo,, além do algômetro digital force gauge (HF-
200) para avaliação da dor.

Foram selecionados 10 indivíduos ao quais 
foram divididos, por meio de um sorteio, em dois 
grupos: O Grupo A, que utilizou a fotobiomodulação 
associada ao fármaco Alpinia Zerumbet, e o Grupo 
B, que recebeu apenas fotobiomodulação.

Dessa forma, foi utilizado o algômetro force 
gauge (HF-200) para mensuração da dor, sendo 
quantificado por meio de uma pressão realizada na 
região do trapézio (fibras superiores) até o limite 
suportado pela paciente. A avaliação da algome-
tria foi realizada antes e após todas as sessões, 
com pressão sendo aplicada no músculo trapézio. 
A pressão foi aumentada gradativamente, com 
velocidade constante, e as participantes foram ins-
truídas a relatar o momento em que atingissem seu 
limite de dor. Assim que esse limite era atingido, 
o estímulo era interrompido e os valores eram re-
gistrados em Kgf.

Enquanto o Checklist da CIF foi utilizado para 
avaliar o impacto da fibromialgia na saúde física e 
social dos participantes. Após a coleta de dados, 
o tratamento foi iniciado conforme o protocolo de 
cada grupo. O protocolo de tratamento fisiote-
rapêutico foi realizado 3 vezes por semana, na 
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segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, durante 
4 semanas, na qual o horário de disponibilidade 
para que as pacientes comparecessem ao local da 
coleta era das 14:00 às 18:00. Ao final das quatro 
semanas, os participantes foram reavaliados e os 
questionários reaplicados. O estudo foi finalizado 
com a comparação dos resultados.

Concluída a fase de avaliação, deu-se início 
ao protocolo com o grupo A, ao qual foi realizada a 
aplicação da fotobiomodulação associada a Alpinia 
Zerumbet, esta que foi feita a aplicação de um 
jato único, com uso de luvas, e massagem local 
para espalhar o fármaco, e com o grupo B foi feita 
a aplicação apenas da fotobiomodulação, sendo 
aplicado no tempo de 10 minutos em ambos os 
grupos, onde a aplicação era realizada diretamente 
no ponto de dor mais intenso que a paciente rela-
tava a cada dia de atendimento. Com relação ao 
posicionamento para aplicação do protocolo, cada 
paciente ficou livre e à vontade para permanecer 
em uma posição confortável e menos cômoda, de 
acordo com o quadro de dor.

A análise dos dados foi realizada de forma quan-
titativa, utilizando o programa Microsoft Office Excel 
(versão 2016). Os resultados foram apresentados em 
tabelas com medidas descritivas, como frequência 
absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padrão 
(DP). Para determinar se houve diferença significa-
tiva entre as médias dos dois grupos, foi utilizada a 
análise do valor T (pareado) com o teste t-Student.

O procedimento de intervenção iniciou-se com a 
apresentação do projeto aos participantes, incluindo 
informações sobre os objetivos do estudo, os riscos 
e os benefícios envolvidos. Após a explicação, os pa-
cientes foram convidados a participar, e aqueles que 
aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorização 
de Imagem como voluntários para a pesquisa.

O estudo seguiu os aspectos éticos previstos 
nas Resolução nº 466/2012 do Conselho Regional 
de Saúde (CNS). Foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética do Centro Universitário FIS – 
UNIFIS, com o CAAE 82056924.7.0000.8267 e 
número de parecer 7.0.93.328.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica da amostra estudada. Participaram do 
estudo mulheres com diagnóstico de fibromialgia.
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Tabela 1 – Aspectos Sociodemográficos.

Variáveis N %

Sexo

Feminino 10 100%

Masculino 0 0%

Idade

30-40 anos 2 20%

40-50 anos 4 40%

50-60 anos 4 40%

Peso

51-67 kg 3 30%

67-83 kg 5 50%

83-99 kg 2 20%

N - frequência absoluta; % - valor percentual. 
Fonte: Dados do estudo, 2024.

A Tabela 2 apresenta a análise descritiva do limiar de dor do músculo trapézio nos momentos de 
avaliação e reavaliação.

Tabela 2 – Avaliação e reavaliação do limiar de dor do músculo trapézio em voluntários com fibro-
mialgia, realizando máxima, mínima, média e desvio padrão da dor pelo algômetro (Kgf).

Avaliação

Variável Mínima Máxima Média DP

Grupo A 0,78 3,60 1,57 ± 0,51

Grupo B 0,58 2,95 1,30 ± 0,38

Reavaliação

Variável Mínima Máxima Média DP

Grupo A 1,11 4,43 1,98 ± 0,59

Grupo B 0,93 3,54 1,66 ± 0,34

DP – Desvio padrão. 
Fonte: dados do estudo, 2024.
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Para melhor compreensão do impacto biopsicos-
social da fibromialgia, o Checklist da CIF foi aplicado 
às participantes de ambos os grupos (A e B) que inte-
graram este estudo. Foram selecionadas onze catego-
rias entre os componentes de Funções do Corpo (b), 
Fatores Ambientais (e) e Atividade e Participação (d), 
que se mostraram mais relevantes para a pesquisa.

Para facilitar o entendimento dos resultados 
coletados na avaliação e reavaliação da CIF, a por-
centagem de deficiência foi calculada com base no 
percentual médio, utilizando os seguintes valores 
associados aos respectivos qualificadores: qualifi-
cador 0 = 2%, qualificador 1 = 15%, qualificador 2 = 
37%, qualificador 3 = 72% e qualificador 4 = 98%.

Tabela 3 – Avaliação da distribuição da média e desvio padrão dos códigos que integram o Checklist 
da CIF.

Avaliação Grupo A

Classificação da CIF % da Deficiência Qualificador Codificação

Sensação de dor 93 Grave b280.3

Dor generalizada 93 Grave b2800.3

Dor na cabeça ou no pescoço 74 Grave b28010.3

Dor nas costas 93 Grave b28013.3

Dor em MMSS 98 Completo b28014.4

Funções da mobilidade das articulações 81 Grave b710.3

Mudar a posição básica do corpo 72 Grave b410.3

Manter a posição básica do corpo 72 Grave b4115.3

Família próxima 16 Ligeiro e310.1

Profissionais da saúde 7 Ligeiro e355.1

Avaliação Grupo B

Classificação da CIF % da Deficiência Qualificador Codificação

Sensação de dor 88 Grave b280.3

Dor generalizada 93 Grave b2800.3

Dor na cabeça ou no pescoço 69 Grave b28010.3

Dor nas costas 86 Grave b28013.3

Dor em MMSS 86 Grave b28014.3

Funções da mobilidade das articulações 63 Grave b710.3

Mudar a posição básica do corpo 44 Moderado b410.2

Manter a posição básica do corpo 54 Grave b4115.3

Família próxima 9 Ligeiro e310.1

Profissionais da saúde 26 Moderado e355.2

% – Valor Percentual; CIF – Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 
Fonte: dados do estudo, 2024.



Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3806-3820 3813

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos códigos 
da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) identificados nos grupos 
avaliados. Observa-se que os domínios relacionados 

à dor e às funções da mobilidade estiveram entre os 
componentes com maior comprometimento funcio-
nal, enquanto os fatores ambientais apresentaram 
diferentes níveis de influência entre os grupos.

Tabela 4 – Reavaliação da distribuição da média e desvio padrão dos códigos que integram o Checklist 
da CIF.

Reavaliação Grupo A

Classificação da CIF % da Deficiência Qualificador Codificação

Sensação de dor 35 Moderado b280.2

Dor generalizada 40 Moderado b2800.2

Dor na cabeça ou no pescoço 19 Ligeiro b28010.1

Dor nas costas 24 Ligeiro b28013.1

Dor em MMSS 21 Ligeiro b28014.1

Funções da mobilidade das articulações 24 Ligeiro b710.1

Mudar a posição básica do corpo 19 Ligeiro b410.1

Manter a posição básica do corpo 28 Moderado b4115.2

Família próxima 9 Ligeiro e310.1

Profissionais da saúde 7 Ligeiro e355.1

Reavaliação Grupo B

Classificação da CIF % da Deficiência Qualificador Codificação

Sensação de dor 61 Grave b280.3

Dor generalizada 61 Grave b2800.3

Dor na cabeça ou no pescoço 33 Moderado b28010.2

Dor nas costas 46 Moderado b28013.2

Dor em MMSS 44 Moderado b28014.2

Funções da mobilidade das articulações 42 Moderado b710.2

Mudar a posição básica do corpo 33 Moderado b410.2

Manter a posição básica do corpo 33 Moderado b4115.2

Família próxima 9 Ligeiro e310.1

Profissionais da saúde 26 Moderado e355.2

DP – Desvio padrão; % – Valor Percentual; CIF – Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 
Fonte: dados do estudo, 2024.
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Os achados da Tabela 4 ressaltam que as 
intervenções que combinaram diferentes técni-
cas demonstraram maior eficácia em melhorar a 
funcionalidade e reduzir o quadro álgico dessas 
pacientes. A comparação entre os Grupos A e B 
na reavaliação revelou diferenças significativas, 
avaliadas pelo Checklist da CIF, indicando que 
as abordagens aplicadas tiveram efeitos distintos 
sobre os participantes.

Esses resultados reforçam a relevância de 
estratégias multidimensionais no tratamento clíni-
co, evidenciando que intervenções ajustadas às 
necessidades individuais não apenas reduzem 
os sintomas de forma mais eficiente, mas tam-
bém promovem maior funcionalidade e bem-estar 
geral.

Tabela 5 – Análise estatísticas do test t student (pareado).

Variável Grupo comparado Valor de T Valor de P Significância

Algometria Grupo A 8,9667 0,0009 Extremamente 
Significativa

Algometria Grupo B 6,4570 0,0030 Muito significativa

Fonte: Dados do estudo, 2024.

Esses resultados destacam o impacto positivo 
do tratamento no manejo da fibromialgia e na recu-
peração dos pacientes. No Grupo A, a associação 
terapêutica utilizada parece ter potencializado os 
efeitos analgésicos, resultando em maior redução 
da hipersensibilidade à dor e melhorias funcionais. 
Por outro lado, os efeitos observados no Grupo B 
podem ser atribuídos à intervenção isolada, que, 
embora eficaz, apresentou limitações em relação 
ao impacto geral.

Esses achados destacam a importância de 
priorizar intervenções voltadas à recuperação 
funcional em atividades de maior impacto, como 
a mobilidade articular, especialmente no Grupo 
A. Os dados reforçam a superioridade da terapia 
combinada, que resultou em reduções significa-
tivas na intensidade da dor e maior recuperação 
funcional em pacientes submetidos a intervenções 
combinadas. Além disso, a redução mais modesta 
no Grupo B reflete os limites de terapias isoladas.

Discussão

O perfil sociodemográfico da amostra deste 
estudo corrobora com as características descritas 
em recentes estudos que apontam uma prevalên-
cia significativamente maior da fibromialgia em 
mulheres [12]. Isso se deve a uma combinação de 
fatores biológicos, hormonais e psicossociais que 
tornam as mulheres mais suscetíveis a essa condi-
ção [13]. Os fatores hormonais desempenham um 
papel crucial, especialmente durante alterações 

hormonais, como a menstruação, a gravidez e 
a menopausa, momentos em que as flutuações 
hormonais podem intensificar a percepção da dor 
e o desenvolvimento dos sintomas. Além disso, 
as mulheres tendem a ser mais sensíveis à dor, o 
que pode aumentar a intensidade dos sintomas da 
fibromialgia, e torná-las mais propensas a sofrer 
com a dor crônica associada a essa síndrome 
[12,13].
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A faixa etária entre 40 e 65 anos é particular-
mente afetada pela fibromialgia. Essa faixa etária 
apresenta maior prevalência devido aos efeitos 
das flutuações hormonais, como aquelas que ocor-
rem durante a perimenopausa e a menopausa. 
Essas mudanças hormonais impactam diretamente 
a percepção da dor, tornando as mulheres mais 
suscetíveis aos sintomas da fibromialgia [6]. Além 
disso, o envelhecimento natural do corpo contri-
bui para o desgaste das articulações, músculos e 
tecidos conectivos, fatores que podem intensificar 
a dor crônica associada à doença. O processo de 
envelhecimento também diminui a capacidade do 
corpo de se recuperar de lesões e inflamações, 
o que favorece o agravamento dos sintomas da 
fibromialgia ao longo do tempo [14].

A obesidade é um fator potencializador da dor 
crônica, especialmente entre mulheres [15]. No 
presente estudo, observou-se que a maioria das 
participantes estava na faixa de peso de 67 a 83 
kg, o que pode estar relacionado ao aumento do 
risco de dores mais intensas e frequentes, como 
apontado por diversos pesquisadores. A presença 
de sobrepeso ou obesidade impacta diretamente na 
mecânica corporal, gerando sobrecarga nas articu-
lações e músculos, o que agrava a percepção da 
dor em condições como a fibromialgia. Além disso, 
o excesso de peso pode interferir nos processos 
inflamatórios e metabólicos, exacerbando a dor 
e comprometendo a resposta ao tratamento [16].

Há um aumento significativo no limiar de dor 
dos participantes do Grupo A, que receberam a as-
sociação de fotobiomodulação e Alpinia Zerumbet, 
em comparação ao Grupo B, que utilizou apenas 
fotobiomodulação. Esses dados identificaram me-
lhoras expressivas no limiar de dor com terapias 
combinadas, indicando que a interação sinérgica 
entre os métodos pode potencializar a analgesia 
e a eficácia do tratamento [17].

Por outro lado, o Grupo B também apresentou 
melhorias, com a média do limiar de dor aumentan-
do de 1,30 Kgf para 1,66 Kgf, embora em menor 
magnitude. Esses resultados confirmam os bene-
fícios da fotobiomodulação isolada no controle da 
dor. Porém, esses dados enfatizam a relevância de 
abordagens integrativas no manejo da fibromialgia, 
com evidências robustas de que a combinação 
terapêutica pode otimizar a qualidade de vida dos 
pacientes [18,19].

A fibromialgia é uma síndrome clínica carac-
terizada por dor musculoesquelética crônica e 
generalizada, frequentemente acompanhada de 
fadiga, distúrbios do sono, e alterações cognitivas 
e emocionais, como ansiedade e depressão. Sua 
fisiopatologia está relacionada a disfunções no 
sistema nervoso central, especialmente no proces-
samento da dor, incluindo o aumento da excitabi-
lidade dos neurônios nociceptivos e a diminuição 
dos mecanismos inibitórios da dor [20]. Esse qua-
dro resulta em uma hipersensibilidade ao toque, 
uma característica central da fibromialgia. Esses 
achados complementam estudo ao qual se utilizou 
o algômetro de pressão para avaliar o limiar de 
dor em mulheres diagnosticadas com fibromialgia, 
contribuindo para a compreensão do impacto dessa 
hipersensibilidade no cotidiano das pacientes [21].

O uso do algômetro na avaliação do limiar de 
dor é uma ferramenta confiável e objetiva para 
mensurar a sensibilidade à dor em diferentes 
pontos do corpo. Este dispositivo exerce uma 
pressão controlada e padronizada, permitindo 
determinar o limiar em que o estímulo pressórico 
é percebido como doloroso [22]. A utilização do 
algômetro é essencial para monitorar a eficácia 
de intervenções terapêuticas, especialmente em 
condições crônicas como a fibromialgia, onde a 
hipersensibilidade generalizada é uma caracte-
rística predominante [23].
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Além de fornecer dados quantitativos precisos, 
o algômetro possibilita a comparação entre grupos 
e a análise da evolução ao longo do tratamento, 
como evidenciado no presente estudo. Sua aplica-
ção contribui para uma abordagem mais criteriosa 
e personalizada no manejo da dor, favorecendo o 
entendimento do impacto das terapias no controle 
dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes 
[24,25].

A respeito da do impacto biopsicossocial, no 
Grupo A, os resultados mostraram uma melhora 
expressiva nos parâmetros relacionados à dor, com 
a maioria das classificações sendo reduzidas para 
níveis “ligeiros”. Por exemplo, a média da sensa-
ção de dor foi reduzida para 1,8 (DP ± 0,8), com 
um impacto funcional de 35%, contrastando com 
os valores iniciais mais elevados. Essa redução 
reflete o efeito positivo das abordagens aplicadas 
ao Grupo A, evidenciando que intervenções ela-
boradas promoveram maior alívio dos sintomas e 
melhor funcionalidade [26, 27]. Em contrapartida, o 
Grupo B apresentou uma menor redução nos indi-
cadores de dor, permanecendo com classificações 
mais altas, como “grave” para a sensação de dor e 
dor generalizada, ambas com média de 2,6 (DP ± 
0,9) (61%). Isso sugere que, embora a intervenção 
aplicada ao Grupo B tenha sido eficaz para aliviar 
parcialmente os sintomas, não foi suficiente para 
atingir os mesmos níveis de melhora observados 
no Grupo A.

Outro aspecto relevante foi a análise das fun-
ções de mobilidade das articulações. O Grupo A 
apresentou uma média de 2 (DP ± 0,7) (20%), 
classificada como “moderado”, enquanto o Grupo 
B manteve uma média de 2,8 (DP ± 0,9) (42%), 
indicando uma dificuldade funcional mais persis-
tente. Esses resultados reforçam a eficácia de in-
tervenções terapêuticas combinadas, corroborando 
achados de estudos anteriores [28], que destaca 

a superioridade de abordagens multidimensionais 
no manejo da dor crônica. A combinação de téc-
nicas no Grupo A não apenas promoveu alívio da 
dor, mas também melhorou aspectos funcionais, 
como a capacidade de realizar movimentos básicos 
do corpo. Esses dados corroboram com a impor-
tância da implementação da CIF (Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde) em protocolos de tratamento fisioterapêu-
ticos, facilitando a compreensão dos sintomas e 
comprometimentos biopsicossociais causados pela 
fibromialgia [9].

Em síntese, os achados da Tabela 4 desta-
cam a relevância de estratégias mais integrativas 
e personalizadas para o manejo da dor e da fun-
cionalidade em pacientes com condições crônicas. 
As intervenções mais amplas mostraram maior 
potencial de impacto positivo na qualidade de vida 
[29, 30]. A comparação entre os Grupos A e B na 
reavaliação indicou diferenças significativas, des-
tacando que as intervenções aplicadas tiveram 
impactos distintos sobre os participantes, avaliados 
por meio do Checklist da CIF.

A comparação entre os grupos reforça a im-
portância de estratégias multidimensionais para o 
manejo de condições relacionadas à dor crônica, 
como a fibromialgia. A combinação de técnicas 
mostrou-se mais eficaz na redução dos sintomas 
e na promoção da funcionalidade, evidenciando 
a necessidade de abordagens personalizadas no 
contexto clínico [31].

Os resultados deste estudo demonstraram que 
a associação entre fotobiomodulação e Alpinia 
Zerumbet foi mais eficaz na redução da dor em 
pacientes com fibromialgia em comparação à apli-
cação isolada da fotobiomodulação. Essa superio-
ridade pode ser explicada pelas propriedades tera-
pêuticas complementares de ambos os métodos. 
Enquanto a fotobiomodulação atua promovendo 
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analgesia e redução da inflamação por meio da 
estimulação celular mediada pela luz, o Alpinia 
Zerumbet potencializa esses efeitos devido às suas 
propriedades anti-inflamatórias, antioxidantes e 
relaxantes musculares. Esses achados corrobo-
ram estudos prévios que indicam a eficácia de 
abordagens combinadas no manejo de condições 
dolorosas crônicas, ressaltando a importância de 
intervenções que integrem diferentes mecanismos 
de ação no tratamento da fibromialgia [32].

O Grupo B, embora tenha apresentado resulta-
dos significativos, mostrou uma resposta menos ex-
pressiva em comparação ao Grupo A, o que sugere 
que a fotobiomodulação isolada, apesar de eficaz, 
pode ser limitada em sua capacidade de tratar 
os múltiplos aspectos da dor musculoesquelética 
crônica. Dessa forma, a associação com terapias 
complementares como o Alpinia Zerumbet emerge 
como uma estratégia promissora, especialmente 
considerando a complexidade da fibromialgia, que 

envolve fatores biológicos, emocionais e sociais 
[33]. Esses resultados reforçam a necessidade de 
estudos futuros com maior amostragem e tempo de 
intervenção ampliado para confirmar os benefícios 
das abordagens integrativas, além de explorar suas 
implicações na qualidade de vida e na funcionali-
dade dos pacientes.

As limitações deste estudo incluem o uso de 
uma amostra por conveniência, o que restringe a 
generalização dos resultados para toda a popu-
lação com fibromialgia, e à escassez de literatu-
ra recente sobre a eficácia da associação entre 
Alpinia Zerumbet e fotobiomodulação no manejo da 
fibromialgia. Esse estudo abre caminhos para in-
vestigações mais aprofundadas, além de contribuir 
para o avanço no conhecimento sobre abordagens 
fisioterapêuticas inovadoras e integrativas, visan-
do minimizar os impactos negativos da fibromial-
gia e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos 
afetados.

Conclusão

Este estudo demonstrou que a combinação 
de fotobiomodulação com o fitoterápico Alpinia 
Zerumbetparece ser mais eficaz para o manejo da 
fibromialgia do que a fotobiomodulação isolada. Os 
dados coletados com o Checklist da CIF indicaram 
redução significativa nas deficiências funcionais, 
com avanços em mobilidade articular e atividades 
diárias. Além disso, medições realizadas com algô-
metro digital revelaram maior alívio da dor no grupo 
que utilizou a combinação terapêutica.

A integração de tecnologias como a fotobio-
modulação e o uso de fitoterápicos destaca a 
necessidade de os fisioterapeutas buscarem ca-
pacitação contínua. Essa abordagem amplia as 
possibilidades de tratamento, permitindo cuidados 
mais completos e personalizados, especialmente 

para condições crônicas como a fibromialgia. A 
fisioterapia moderna vai além de técnicas manuais, 
incorporando recursos que promovem intervenções 
seguras e eficazes.
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