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RESUMO

A Fibromialgia é uma sindrome de origem desconhecida que ndo tem cura e
causa dores cronicas em diversos pontos do corpo, geralmente acomete mais
as mulheres com faixa etaria de 30 a 60 anos. Esta patologia € desencadeada
por fatores como: trauma emocional ou fisico, ansiedade, depressao, entre
outros. Um dos métodos importantes e utilizados para se obter o fechamento
do diagnostico clinico € a palpagao de pontos dolosos, conhecido como ‘tender
points’. Este estudo verificou a reducdo de sintomas da SFM em 4 mulheres
praticantes de musculagao e ergometria, que foram convidadas a participar do
estudo. O método utilizado foi o questionario sobre o impacto da fibromialgia
(QIF), que as clientes foram submetidas a responder, antes de se iniciar o
estudo e apdés 4 semanas de acompanhamento. No final do estudo foram
analisados e comparados todos os questionarios respondidos antes e depois
do periodo de estudo e foi possivel constatar que houve reducédo da dor e de
sintomas entre 35.4% e 66,5% nas 4 clientes acompanhadas. Conclui-se que a
atividade aerobica e o treinamento resistido produziram efeitos positivos no
tratamento da SFM, pois oferecem efeitos terapéuticos, endocrinos,
psicolégicos e sociais para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
SFM.
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INTRODUGAO

A fibromialgia € uma sindrome de origem desconhecida, que ainda nao
tem cura e causa dores cronicas em diversos pontos do corpo.

Fatores como: trauma emocional ou fisico, ansiedade, depresséao, entre
outros, isolados ou ndo, podem manifestar as dores que se espalham por todo

o corpo. A sindrome da fibromialgia € identificada através da palpacao de
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pontos dolorosos para fechamento do diagnédstico clinico. Além da palpagéo,
também podem ser utilizados questionarios de avaliacdo de qualidade de vida
para fibromialgia, pois tem uma importante fungdo na pesquisa clinica para o
diagndstico da doenga e permite que os sintomas sejam observados de forma
mais apurada e verificam o quanto a SFM influencia na capacidade funcional
das pessoas. (Carr AJ Apud MARQUES, A. P.; SANTOS, A. M. B;
ASSUMPCAO, A. 2006). Estes métodos v&o buscar também os sintomas mais
comuns, como: fadiga, rigidez matinal, sono nao suficiente para descanso e
parestesias. Estes sintomas podem ocasionar alteragées de humor, redugao do
nivel de atividade fisica e incapacidade funcional que afeta diretamente as
tarefas motoras e cognitivas diarias comuns no dia a dia de pessoas com
fibromialgia. Esses fatores afetam diretamente a aspectos fisicos e emocionais,
causando um impacto negativo na qualidade de vida. (Martinez Apud Konrad, L.
2005).

A SFM geralmente acomete mais as mulheres, com faixa etaria de 30 a
60 anos e na maioria das vezes de raga branca e esta associada a outros
sintomas vindos do sistema nervoso central, enddcrino e psicologico.
Geralmente a dor se inicia nos ombros ou coluna lombar e se espalha pelo
corpo. (Gées SM apud SOUZA, E; AMORIM, L. M. 2016). As dores se dao por
sinais vindos do processamento central de que algo esta errado em seu corpo,
provavelmente resultantes da relacdo entre neurotransmissores, estressores
externos, perfis comportamentais, hormonais e sistema nervoso simpatico, que
faz parte do sistema nervoso auténomo (SNA), que se caracteriza por néao ser
comandado pela nossa mente, mas sim por funcionar abaixo do nivel de
consciéncia e € caracterizado pela rapidez e intensidade da ag¢do, com a
funcdo de controlar diversos 6rgaos ou sistemas do corpo como: temperatura
corporal, pressao sanguinea, frequéncia cardiaca, entre outras coisas. (LAVIN,
M. M 2003).

O aumento de sintomas e complicagdes no quadro desta patologia pode
ocasionar em perda de massa muscular e atrofia muscular. (Gées SM Apud
SOUZA, E; AMORIM, L. M. 2016) Uma diminuicdo de serotonina faz com que

os estimulos dolorosos aumentem por causa da diminuicdo do fluxo sanguineo



nos musculos e tecidos superficiais. (MATSUDA, J. B.; BARBOSA, F. R;;
MOREL, L. J. F 2010).

Um dos sintomas principais que acarretam a piora na qualidade de vida
de pessoas com a SFM é a conturbacédo do sono. Geralmente é caracterizado
por pequenos despertares durante a noite e sono excessivo durante o dia. A
qualidade do sono esta diretamente relacionada com o sedentarismo das
pessoas, pois a partir do momento em que existe dor crénica, a maioria sente
medo de se exercitar e acabar aumentando o quadro clinico da dor.
Consequentemente isso leva a inatividade fisica, fazendo com que a pessoa
figue cada vez mais sedentaria e assim piorando a qualidade do sono,
acarretando em sarcopenia, entre muitos outros sintomas. (Valim Apud
CAMPOS, R. M. S; SILVA, A;; QUEIROZ, S. S. et al 2011).

Por nao ter cura, o tratamento da SFM é dado por medicamentos que
fazem com que os sintomas sejam reduzidos por um periodo de tempo, porém,
quando a agao do medicamento acaba, a dor volta. (Martinez Apud Konrad, L.
2005).

Um consenso promovido pelo Colégio Americano de Reumatologia
(CAR), estabeleceu dois critérios de classificagdo de SFM sendo: 1- dor
musculo esquelética cronica generalizada e 2- dor a digitopressdao em pelo
menos 11 de 12 pontos dolorosos anatomicamente pré — determinados. Para
ser cronica e generalizada a dor deve estender-se acima e abaixo da linha da
cintura, dos dois lados e durar mais de trés meses. Os pontos fibromialgicos
normalmente estdo localizados na area de inser¢cdo muscular e desencadeia
dor na sua palpagdo como estdo representados no quadro 1.( Wolfe et. Al
apud Konrad, L. 2005).



Quadro 1
Localizocdo dos 18 Ponitos Dolorosos Segundo Critérios de CAR (1990).
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Fonte: National Fibromyalgia Parmership (2001)

A atividade fisica tem entrado como um grande coadjuvante no
tratamento, pois, além de proporcionar melhoria na saude em geral, a pratica
de exercicios fisicos eleva os niveis de serotonina e endorfina, hormoénios estes
que sao responsaveis pela regulagdo do humor, bem — estar, alegria, entre
outros, que liberados durante as atividades, ajudam no tratamento de pessoas
com SFM, como um antidepressivo, além de proporcionar bem estar- global e
auto controle.(Sabbag Dourado Apud Konrad, L. 2005). Dentre as muitas
atividades indicadas como: danga, natacdo, hidroginastica e alongamento, o
exercicio aerdbico com baixo impacto a nivel articular é o mais eficaz, pois
auxilia na redugao da dor. Uma caminhada normal de 30 min a 1 hora todos os
dias proporciona efeitos terapéuticos. Exercitar-se 3 vezes por semana se faz
suficiente para aumentar a ades&o ao tratamento. (PROVENZA, J. R; POLLAK,
D. F; MARTINEZ J. E. et al 2004) Além da diminuigdo do limiar da dor e efeitos
terapéuticos, a atividade aerdobica melhora a qualidade do sono, pois promove

a regulagao da temperatura corporal, gera a conservagao de energia, além de



reduzir a fadiga, sendo entdo, util para o tratamento de pessoas com SFM. Os
treinos aerdbicos sdo considerados mais eficientes do que o alongamento, por
exemplo, por ocorrer mudangas neuroendocrinas responsaveis pelo humor e
prazer. (Valim Apud CAMPOS, R. M. S; SILVA, A.; QUEIROZ, S. S. et. al.
2011).

Uma caracteristica de pacientes com SFM é o decrescimento da aptidao
cardiorrespiratdria, com isso, € de suma importancia que os profissionais de
educacao fisica facam uma anamnese detalhada de todo quadro clinico do
cliente antes de iniciar uma atividade fisica, a fim de auxiliar na individualizagao
da prescricdo do programa de treinamento do cliente.

Os beneficios da atividade fisica comegam a aparecer entre 8 a 10
semanas e continuam aos poucos até a vigésima semana. Assim como 0s
medicamentos exigem prescri¢coes, a atividade fisica também deve existir, com
relacéo a intensidade de trabalho e aumento progressivo da carga de trabalho.
O exercicio aerébico supervisionado diminui a dor, o numero de pontos
dolorosos, depressao, ansiedade, melhora nas atividades diarias e outros
aspectos psicoldgicos. (OLIVEIRA LM Apud VALIM, V.2006).

Assim como o exercicio aerobico auxilia no tratamento, o exercicio
resistido pode ajudar na diminuicdo dos sintomas e influenciar nas limitagdes
fisico-funcionais. Sendo de baixa e moderada intensidade, o treinamento
resistido proporciona uma melhor aceitacdo ao tratamento, pois respeita o
limite de cada cliente, requer menor exigéncia fisica e garante maior aceitagao
ao exercicio. Com isso, promove a diminuicdo da dor e fadiga muscular,
aumenta o fluxo e oxigenagcdo sanguinea, melhora a qualidade do sono e as
condigbes psicologicas, além de prevenir a sarcopenia. (SOUZA, E; AMORIM,
L. M. 2016). O treinamento resistido supervisionado, oferece melhoras na
capacidade funcional, principalmente as de carater repetitivas. (Jones Apud
REBUTINI, V. Z; GIARETTA, M. T; SILVA, J. R. et al 2013).

A prescricao deve respeitar o tempo de atividade, a intensidade deve ser
controlada, as cargas devem ser aumentadas de forma progressivas e de
acordo com as condicdes fisicas de cada cliente com SFM, evitando assim

microtraumas musculares que podem levar a um aumento da dor e causar a



desisténcia do exercicio fisico. (SOUZA, E; AMORIM, L. M. 2016). Para
iniciantes a recomendacgao € que o treinamento de forga seja de 2 a 3 vezes na
semana, ja para os alunos que ja passaram da fase de adaptacgao ou ja fazem
algum tipo de atividade fisica regular, recomenda-se de 4 a 5 vezes por
semana. A intensidade do treinamento deve evitar cargas excessivas, ou seja,
realizar um trabalho de resisténcia muscular localizada, o volume deve
respeitar um limite de 10 a 15 repeticbes com 1 a 3 series por exercicio,
procurar escolher os exercicios que recrutem o0s maiores grupamentos
musculares, aumentando a quantidade de exercicios de acordo com o
desenvolvimento fisiolégico e do quadro clinico de cada aluno, a sequéncia dos
exercicios e colocar primeiro os grupamentos musculares maiores e depois 0s
menores, priorizar os exercicios multi-articulares e depois os mono articulares,
a velocidade de contragdo deve ser moderada sendo: 1-2 segundos na fase
concéntrica e 1-2 segundos na fase excéntrica, intervalo entre 60 a 120
segundos. Deve-se evitar exercicios que alongue a musculatura de forma
excessiva (TEOTONIO, S. S; BARBOSA, J. S. 0. 2008)

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado em academias distintas situadas na cidade de
Campos dos Goytacazes, foi selegdo de quatro mulheres diagnosticadas com a
Sindrome da Fibromialgia, variando entre praticantes de musculagdo e
ergometria e que se enquadravam nos critérios de inclusao, sendo eles: a) Ter
idade entre 40 e 80 anos, b) saber ler e escrever, c) possuir fibromialgia
diagnosticada; e os critérios de exclusdo, sendo eles: a) Possuir doengas
cardiovasculares; b) hipertensdo descontrolada, c) diabetes descontrolada, que
foram convidadas a responder um questionario chamado Questionario sobre o
impacto da fibromialgia (QIF). O questionario consiste em 7 perguntas objetivas
em que as respostas sdo divididas em: sempre; quase sempre; de vez em
quando e nunca, respondidas com um “X” e dez perguntas de pesquisa de
escala visual da dor, também respondidas com “X”. Neste questionario

continha perguntas simples como: Nos ultimos sete dias quantas vezes vocé



conseguiu arrumar a casa; o quando a fibromialgia atrapalhou suas atividades
diarias, com que frequéncia consegue ir fazer compras, entre outras. Apos esta
selecao, foram informadas e conscientizadas de como seria feito esse estudo e
logo assim, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Com o
preenchimento do questionario sobre o impacto da fibromialgia (QIF) realizado,
as clientes selecionadas continuaram normalmente seu treinamento e ao longo
de 4 semanas as mesmas foram observadas em suas atividades na academia.
No final deste periodo, as mulheres foram convidadas a responder o mesmo
questionario novamente, com o objetivo de identificar a obtengcdo de éxito na
diminuicdo de dor nos pontos fibromialgicos ou a sua permanéncia sem

alteracao durante o tempo em que foram acompanhadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao fim deste estudo foram analisados e comparados os 2 (dois)
questionarios. O que foi respondido antes do inicio do treinamento e o
questionario respondido apos o periodo de 4 semanas de treinamento. Para
que se tenha uma melhor compreensao desses resultados, foi utilizado um

esquema de pontuagao para estes questionarios, sendo:

Iltem 1: Relacionado as atividades diarias. A pontuacao deste item é realizada
pela soma dos valores obtidos em cada subitem. Com o resultado obtido, o
valor sera divido pela quantidade de subitens respondidos. A pontuagao varia

entre 0 a 3, quanto maior a pontuagao pior e a situagao do individuo.

Item 2: Relacionado aos dias em que as pessoas se sentiram bem. Quanto

maior for a quantidade de dias, menor sera a pontuacgao.
0=7 |1=6|2=5|3=414=3|5=2|6=1|7=0

ltem 3: Relacionado aos dias que a fibromialgia atrapalhou a pessoa de

trabalhar. A pontuagéo sera igual ao numero de dias respondidos.

7=710=0



Iltem 4 ao 10: Relacionados a escala visual da dor. A pontuacdo varia de 0 a
10 para cada item, onde 0 equivale ao resultado negativo a pergunta e 10 se

resposta for positiva

Com as alunas foi realizada uma conversa informal de como foram suas
melhoras fisicas. As clientes afirmaram que apds o inicio de uma atividade
fisica regular conseguiram melhorar algumas de suas atividades diarias e apos
a ultima coleta de dados para a analise final do mesmo, obtivemos as

seguintes amostras das 4 (quatro) clientes que participaram do teste:

Tabela 01

Antes do inicio do estudo

ltens Aluna 01 Aluna 02 Aluna 03 Aluna 04
Item 01 2,3 1,3 1,8 1,7
ltem 02 7 7 6 5
Item 03 0 1 7 6
Item 04 10 10 10 10
ltem 05 10 10 10 10
Item 06 10 10 10 0
Item 07 10 10 10 10
Item 08 10 10 10 10
Item 09 10 10 10 0
Item 10 10 10 10 10

Fonte: Autoria prépria.




Na Tabela 01 estdo expostos os resultados de cada item do questionario
respondido pela aluna 01, de antes do inicio deste estudo, na qual a pontuagao
total obtida foi de 79,3%, ja a Tabela 02 estdo expostos os resultados de cada
item da mesma aluna de apds as 4 semanas de treinamento. Cuja pontuagao
foi de 43,9% tendo assim uma melhora de 35,4%.

Tabela 02

Apobs o termino do estudo

Itens Aluna 01 Aluna 02 Aluna 03 Aluna 04
ltem 01 0,9 0,7 1,3 0,6
Item 02 3 3 0 2
Item 03 0 0 7 4
ltem 04 0 10 0 0
Item 05 10 10 0 10
Item 06 10 0 10 0
ltem 07 10 0 0 0
Item 08 0 0 0 0
Item 09 0 0 0 0
Item 10 10 0 0 0

Fonte: Autoria prépria.

Na Tabela 01 estdo expostos os resultados de cada item do questionario
respondido pela aluna 02, de antes do inicio deste estudo, na qual a pontuagao
total obtida foi de 79,3%, ja a Tabela 02 estdo expostos os resultados de cada
item da mesma aluna de apés as 4 semanas de treinamento. Cuja pontuacgao

foi de 23,7% tendo assim uma melhora de 55,6%

Na Tabela 01 estdo expostos os resultados de cada item do questionario
respondido pela aluna 03, de antes do inicio deste estudo, na qual a pontuagao
total obtida foi de 84,8%, ja a Tabela 02 estdo expostos os resultados de cada
item da mesma aluna de apds as 4 semanas de treinamento. Cuja pontuagao
foi de 18,3% tendo assim uma melhora de 66,5%.




Na tabela 01 estdo expostos os resultados de cada item do questionario
respondido pela aluna 04, de antes do inicio deste estudo, na qual a pontuagao
total obtida foi de 62,7%, ja a Tabela 02 estdo expostos os resultados de cada
item da mesma aluna de apds as 4 semanas de treinamento. Cuja pontuagao

foi de 16,6% tendo assim uma melhora de 46.1,%.

Segundo PROVENZA, J. R; POLLOAK, D. F; MARTINEZ J. E. et al
2004, o exercicio aerobico e de baixo impacto é o mais eficaz, por auxiliar na
reducdo da dor, além de muitos outros beneficios de carater enddcrino.
Exercitar-se 3 vezes por semana se faz suficiente para aumentar a adesao ao
tratamento da SFM. Ja SOUZA, E; AMORIM, E. S. 2016, citam que os
exercicios resistidos (RML) tanto os de baixa e moderada intensidade s&o
eficazes no alivio dos sintomas e no tratamento da SFM, por aumentar a
oxigenagao e o fluxo sanguineo, promover a reducdo da fadiga muscular e

prevenir hipotrofias musculares.

Mediante aos estudos, podemos afirmar que tanto os exercicios
aerobicos quanto exercicios resistidos sdo recomendados sim para pessoas
diagnosticadas com SFM, Pois auxiliam em seu tratamento através de

respostas enddcrinas, psicologicas e sociais.

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que o exercicio aerdébico e os
exercicios resistidos sendo de baixa e moderada intensidade, podendo ser de 3
a 5 vezes na semana dependendo das condicdes fisioldgicas de cada aluno,
sdo coadjuvantes no tratamento de pessoas com SFM, pois, os mesmos
podem contribuir para a redu¢cdo da dor causada pela SFM, contribui para o
bem estar fisico e mental, reduz os pontos dolorosos, tém efeitos terapéuticos,
além de possibilitar que a cliente volte a realizar as suas atividades diarias,
principalmente as atividades de carater repetitivo, nas quais antes nao

conseguia mais realizar.
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Apesar de nas ultimas décadas estarem sendo realizados e publicados
varios estudos com o tema SFM, comprovando os varios meios de contribuicao
para a reducdo dos sintomas desta patologia, o tema do presente estudo
recomenda um programa de treinamento eficiente e bem direcionado para que
se torne cada vez mais eficaz o tratamento de pessoas diagnosticadas com a
SFM.
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