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RESUMO

Os exercicios fisicos sdo apontados constantemente como um meio de prevencao e
tratamento de diversas e vem sendo cada vez mais pesquisados. O uso de exercicios
passaram, entdo, a ter cada vez mais relevancia clinica. Porém, pela grande variacao
sobre os métodos aplicados, dificultam uma prescricdo que apresente um valor
positivo sobre a doenca. A fibromialgia € uma das doencas em que nos ultimos anos
encontrou no exercicio fisico um dos componentes de seu tratamento. Para avaliar se
os efeitos causados pelo exercicio sdo positivos 0s questionarios de qualidade de
vida, depresséo, ansiedade ou dor sdo importantes parametros de desfecho nesse
processo. O objetivo desse estudo € analisar o impacto de diferentes métodos de
treinamento fisico (resistido e de flexibilidade) sobre a evolucéo dos aspectos clinicos,
fisicos e comportamentais de mulheres com fibromialgia. A partir de um ensaio clinico
controlado e randomizado de 16 semanas com dois grupos de intervencdo, um treinou
com exercicio resistido (ER n=34) e outro treinou com Exercicio de Flexibilidade (FLX
n=31). Foram feitas avaliacdes de forca por meio do método de Repeticbes Maximas
(RMs) no inicio e a cada 4 semanas de treino. Os questionarios Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), Inventario de Depressao de BECK (BECK), e Inventario de
Ansiedade Traco — Estado (IDATE) foram aplicados como forma de avaliagdo dos
niveis de impacto da doenca, depressdo e ansiedade. feitos no inicio e a cada 8
semanas de treino. Para avaliar a dor foi aplicada a Escala Visual Analégica (EVA).
Foram feitas analises da distribuicdo Gaussiana por meio do teste de Shapiro-Wilk
para verificacao da distribuicdo paramétrica dos dados intra e entre grupos estudados.
As comparacfes por meio do teste t de Student foram feitas entre os grupos para
medidas repetidas, e intra grupo para medidas independentes. Sendo considerados
como estatisticamente significativo os niveis de significancia de 5%. Foram também
utilizadas ANOVA one way para medidas pareadas nas andlises intra grupos com pos
Hoc de Dunnett. Encontramos um ganho significativo da forca em todos os exercicios
avaliados de forma progressiva, porém o grupo ER teve um maior ganho. No
questionario FIQ os grupos melhoraram de forma semelhante durante as semanas de
treino. Em relacdo a depressdo avaliada pelo BECK os dois grupos melhoraram,
porém o grupo ER melhorou de forma significativa. Sobre a Ansiedade tanto TRACO
como ESTADO os resultados foram melhores no grupo FLX. J& na avaliagdo da dor,
houve reducdo nos dois grupos de forma semelhante. Concluimos que tanto o
exercicio resistido (ER) quanto de Flexibilidade (FLX) sao efetivos para a melhora dos
aspectos comportamentais e a dor nas mulheres com Fibromialgia.

Palavras-Chave: Fibromialgia, Exercicio Resistido, Exercicios de Flexibilidade,
Questionarios de Qualidade de Vida, Escala Visual Analégica.



ABSTRACT

Physical exercises are Constantly highlighted as a means of prevention and treatment
of various factors including physical, mental and social wellbeing and is Increasingly
Studied. The use of these exercises are Increasingly Replaced clinical relevance.
However, a great variation on the mode, intensity, volume and other factors Ultimately
hamper the prescription to present a positive value on the disease. Fibromyalgia is a
disease que in recent years found in the exercise of the components of Their treatment
and knowledge about the effect of exercise on your Symptoms are of great importance.
To ASSESS Whether the effects are positive Caused by exercise Questionnaires for
quality of life, depression, anxiety or pain are important outcome parameters in this
process. Therefore, the objective of this study is to analyze the impact of different
methods of physical training (resistance and flexibility) on the evolution of clinical,
physical and behavioral characteristics of women with fibromyalgia. To this end, we
Conducted a randomized controlled trial for 16 weeks with two intervention groups, the
group que trained with resistance exercise (RE n = 34) and another group who trained
with Exercise Flexibility (FLX n = 31). Evaluations were made of force by means of the
method of Maximum Repetitions (MRI) at baseline and every four weeks of training in
order to ASSESS the level of competence acquired as well as adjust the training load.
Questionnaires Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Beck Depression Inventory
(Beck), and Trait Anxiety Inventory - State (STAI) were used as a means of Assessing
the level of impact of the disease, depression and anxiety. Questionnaires were
administered at baseline and every eight weeks of training. To ASSESS pain was
applied to the Visual Analog Scale (VAS) at baseline and every four weeks of training.
Statistical Analyzes were Carried October Analyzes of the Gaussian distribution by the
Shapiro-Wilk test to VERIFY the parametric distribution of the data Within and between
groups. Comparisons between groups were made using the Student t test for repeated
measures and intra groups made by the Student t test for independent measures.
Differences were statistically Considered Significant levels of significance of 5%. Also
we used one-way ANOVA for paired measurements in the intra Analyzes groups with
post hoc Bonferroni. Differences were statistically Considered Significant levels of
significance of 5%. The results found a Significant gain in strength in all exercises, in
Both groups Gradually, but the ER group had a greater gain. In the questionnaire FIQ
groups improved Similarly During training weeks. For depression avaliado by BECK
Both groups improved, but the ER group Significantly improved. About Anxiety Both the
TRACE STATE the results were better in the FLX. Already in the assessment of pain
over 16 weeks of training were reduced in Both groups Similarly, no difference among
the groups until the final evaluation. We Conclude que Both the resistance exercise
(RE) and Flexibility (FLX) are effective for the improvement of behavioral aspects and
pain in women with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, Resistance Exercise, Exercises Flexibility, Quality of Life
Questionnaire, Visual Analogue Scale.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia é reconhecida pelo Consenso Brasileiro de Tratamento da
Fibromialgia (CBTF, 2010), como uma sindrome de dor crbénica e deve ser
tratada como um estado de satde complexo e heterogéneo. E uma das
doencas reumatoldgicas mais frequentes, cuja caracteristica principal é a dor
musculoesquelética difusa e crbnica, sendo mais prevalente nas mulheres.
Ainda néo foi encontrado nenhum estudo que identificasse algum tipo de

marcador bioldgico que pudesse caracterizar essa doenca.

Em um estudo realizado no Brasil (2003), a fibromialgia foi a segunda doenca
reumatolégica mais frequente, apds a osteoartrite. Observando-se a
prevaléncia de 2,5% na populacdo, sendo a maioria do sexo feminino, das
quais 40,8% se encontravam entre 35 e 44 anos de idade (SENNA e cols.,

2004).

Apesar de ainda ndo ter uma etiologia e patogénese comprovada o Colégio
Americano de Medicina e Esportes (ACSM, 2004) considera diversos outros
fatores que podem influenciar o aparecimento dos sintomas da fibromialgia, tais
como fatores genéticos, incluindo uma suscetibilidade genética aos
microtraumastismos da musculatura ou disfungéo neuro-hormonal,
mecanismos periféricos, anormalidades do tecido muscular e microtraumas;
mecanismos centrais, incluindo anormalidades no Eletro-encefalograma (EEG)
durante o sono; anormalidades neuroenddcrinas, tais como desequilibrio no
eixo hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, promovendo baixos niveis séricos de

serotonina, altos niveis liquéricos da substancia P e baixos niveis de
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somatomedina, além de fatores imunologicos, traumatismos fisicos, angustia
psicoldgica, disturbios psiquiatricos e anormalidades nas estruturas do SNC,

mais especificamente no talamo e nucleo caudado.

O diagnéstico clinico de determinadas doencas, em funcdo da auséncia de
uma etiologia definida, somente é obtido através de critérios de classificagéo,
entretanto, diferencgas étnicas, econémicas, culturais e sociais entre as diversas
populagdes do mundo podem influenciar as manifestacdes clinicas e o

reconhecimento dessas doencas. (Crofford e Clauw, 2002)

O diagnéstico de fibromialgia € exclusivamente clinico e se da por dois
principais fatores: relato do paciente de dor muscular ha pelo menos 3 meses
de forma generalizada (em ambos os lados, acima e abaixo da cintura) e, pela
presenca de pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos (Tender Points)
considerando as recomendacdes do American College of Rheumatology (ACR,

1990; HAUN, FERRAZ e POLLAK, 1999).

Os Tender Points séo bilateralizados e estao localizados nas inser¢cdes
musculares suboccipitais, nas superficies anteriores dos espacos
intertransversos de C5-C7, no ponto médio da borda superior do trapézio,
acima da borda medial da espinha escapular, ao nivel das segundas juncdes
costocondrais, 2 cm abaixo dos epicondilos laterais do imero, nos quadrantes
superiores externos das nadegas (gluteo); atras da proeminéncia trocantérica,

ao nivel do coxim adiposo medial acima da interlinha articular do joelho.

Dentre as patologias que apresentam dor crbnica, a Fibromialgia vem

despertando cada vez mais, o interesse de pesquisadores devido ao grande
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namero de pacientes que procuram clinicas e ambulatorios de diversas
especialidades médicas como a Reumatologia, a Ortopedia, a Neurologia, além
da Fisioterapia e da Educacao Fisica, com queixas compativeis com o seu

diagnoéstico (HELFENSTEIN e FELDMAN, 2002).

.-f'df’ R-“H
i \ I|' ||
Ao
M) |
_'_-"l L1 I ]
Tl (e
| I ‘!i-- |II il { |
9 1 W I iy

Figura 1. Representagdo esquemética das localiza¢des anatdmicas dos tender points
da Fibromialgia de acordo com os critérios do Colégio Americano de Reumatologia

(ACR, 1990).

Uma das hipoteses da evolucao da dor na fibromialgia se da por meio de um
distarbio em nivel do Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP) de respostas a estimulos. Em relagcédo ao SNC, a hipétese é
gue no fibromialgico ha uma hiperestimulacéo no processamento da dor

modulada corticalmente (BRADLEY, 2009). Ja a hipotese que relaciona o SNP
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e a evolucéo da dor, se da por meio de alteracdes na sensibilidade nociceptiva

no musculo esquelético (JONES e cols., 2002).

A. Pain Pathways i B. Normal Pain Processing
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Figura 2. (A) Modelo classico da dor aguda, estimulos dolorosos sao transmitidos a partir da
periferia para as via fibras aferentes primarias e do corno dorsal para o cérebro através do trato
espinotalamico. A percepcdo da dor € modulada através da ativagao das vias descendentes
inibitérias e a liberacdo de neurotransmissores como a noradrenalina (NE), serotonina e
opiaceos (endorfinas). No corno dorsal, sinais aferente dor que chegam causar a liberacéo de
substancia P e aminoacidos excitatdrios (AAE), ativando receptores pds-sinapticos nos
neurdnios de transmissao da dor (RNPT). Células da Glia estdo presentes, mas em repouso.
Com a exposicdo intensa ou prolongada a estimulos dolorosos, os sinais aferentes que
chegam s&do aumentados e a liberagdo pré-sinaptica de AAEs e substancia P é reforcada. Um
influxo de Ca?* aumenta a producdo de 6xido nitrico (NO), o qual se difunde para fora do
Neur6nio pdés sinaptico tornando-se hiperexcitdvel e aumentando ainda mais a libertacéo pré-
sinaptica de AAE e substancia P. A célula da glia séo ativadas e liberam o éxido nitrico,
prostaglandinas, citocinas pro-inflamatorias, fator de crescimento neural. Modificado de
Bradley, LA, Pathophysiology of Fibromyalgia, The American Journal of Medicine, 2009

Além das altera¢des no processamento da dor, ha outras caracteristicas

secundarias como fadiga muscular, distarbios do sono, rigidez matinal,
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dispneia, ansiedade, alteracdes de humor que podem evoluir para um

significativo quadro de depressédo (SANTOS e cols., 2006).

Em fungéo dos diversos sintomas encontrados na fibromialgia, o doente
procura diversas especialidades clinicas até a identificacdo do seu diagnostico,

demorando muito tempo até receber o tratamento adequado.

As dores, juntamente com as diversas comorbidades associadas, promovem
influencias negativas sobre a condicao fisica dos pacientes com fibromialgia,
prejudicando a capacidade de se exercitar ou mesmo executar suas atividades
da vida diaria. Em funcéo da diminui¢cdo da capacidade de desenvolver suas
atividades fisicas, os resultados séo o descondicionamento neuromuscular,
seguido de descondicionamento cardiorrespiratorio generalizado. Esse ciclo de
perda de reservas fisioldgicas tende a aumentar, a ndo ser que tratamentos

apropriados sejam administrados (ACSM, 2004).

Todo tratamento deve levar em consideracéo a intensidade de dor,
funcionalidade e as caracteristicas do paciente. Além de questdes
biopsicossociais e culturais. O paciente deve estar ciente que sua doenca é

cronica e todo tratamento objetiva o controle da dor e ndo sua eliminacao.

O Consenso Brasileiro para Tratamento da Fibromialgia (CBTF, 2010)
preconiza o tratamento da fibromialgia feito de forma multidisciplinar por meio
da associagéo de tratamento farmacolégico ao ndo farmacologico no processo

de reabilitacdo do doente.



17

O tratamento farmacolégico convencional da fibromialgia, preconizado pelo
CBTF (2010), recomendada o uso de compostos triciclicos!, como a
amitriptilina, imipramina e relaxantes musculares como a ciclobenzaprina por
reduzirem a dor e melhorar a capacidade funcional. O uso da fluoxetina, um
inibidor seletivo de recaptacao de serotonina, em altas doses (acima de 40mg)
ou em conjunto com triciclicos € recomendado. Outros medicamentos que
podem ser usados no tratamento da FM sdo antidepressivos inibidores da
captacao da serotonina e noradrenalina, por frequentemente reduzirem a dor.
Deve-se atentar sobre a dose dos medicamentos antidepressivos que precisa
ser individualizado e modificado a qualquer diferenca no humor. Analgésicos

simples e opiaceos leves sao recomendados.

Além das condutas farmacologicas tradicionais utilizadas no tratamento da
fibromialgia, diversos estudos vém trazendo a tona a importancia da insercéo
de outras condutas alternativas ndo farmacolégicas como parte integrante do
processo de tratamento e reabilitacdo desses pacientes. Dentre essas
condutas ndo farmacoldgicas, os exercicios fisicos vém assumindo um
importante papel nesse contexto (MARQUES e cols., 2002; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2004; BRUSCH e cols., 2008; LAINS,

CAMPOS e ALMEIDA, 2010; HEYMANN e cols., 2010).

Como conduta nao farmacologica, o CBTF (2010) considera que o exercicio
fisico deve ser realizado pelo menos duas vezes por semana, pois apresenta

bons resultados entre os pacientes com fibromialgia, porém, ndo existe nesse

! Medicamentos antidepressivos que possui em sua estrutura trés anéis benzénicos. Sao considerados padrédo-ouro de
eficicia antidepressiva, ndo atuam somente sobre a recaptacdo noradrenalina, serotonina e dopaminas, eles também
agem bloqueando os receptores: histaminérgicos, alfa-adrenérgicos e muscarinicos (AGUIAR e cols., 2011).
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consenso, nenhuma especificacdo sobre qual tipo de exercicio fisico € mais

recomendado, nem a intensidade e volume adequados para esses pacientes.

Jé estd bem descrito na literatura que os exercicios fisicos executados de
forma orientada e sistematizada promovem diversos beneficios a saude, tanto
em individuos considerados sadios, como também naqueles que sofrem de
alguma doenca na qual possa ser inserida essa pratica. (CARVALHO, 1996,
LEITAO, 2000; JONES e cols., 2002; PITANGA, 2002; CIOLAC e

GUIMARAES, 2004; CAMPOS e cols., 2009).

Dentre os beneficios promovidos pela pratica de atividade fisica esta o
aumento da eficiéncia metabdlica, aumento de massa e forca muscular,
melhora da mobilidade articular (aumento da flexibilidade), modificacdes nos
padrdes de neurotransmissao autonémica, diminuicdo do estresse, depressao,
ansiedade, insbnia, melhora do humor, diminuigdo do uso de medicamentos,
melhora da autoestima e imagem corporal, melhora da socializacao, aptidao

fisica, dentre outros beneficios (MACEDO e cols., 2012).

Apesar dos beneficios causados pela pratica de atividade fisica, ainda ha
situacdes em que as pessoas com fibromialgia desistem de dar continuidade
ao tratamento com exercicios fisicos, possivelmente em razdo da falta de
controle sobre a intensidade e volume da atividade e/ou a dor influenciando
negativamente na adesao as atividades fisicas (MARQUES e cols, 2002;
SCHMITZ e cols, 2008). Atentando-se a essas questdes diversos estudos
mostram a eficiéncia dos exercicios fisicos na melhora do quadro de sintomas

da fibromialgia.
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Existem diversos estudos sobre os efeitos do exercicio fisico na Fibromialgia, a
maioria deles se baseou em exercicios aerobios, sendo poucos 0s que se
basearam em exercicios de forca e/ou flexibilidade (KONRAD, 2005; JONES e

cols., 2006; VALIM, 2006).

CARDOSO e cols. (2011) desenvolveram seu estudo sobre a forca de
preensdo manual de 16 mulheres com fibromialgia comparado a outro grupo de
15 mulheres sem a doenca, encontrando diferengas significativas sobre essa
variavel, mostrando que o grupo sem a doenca apresentou maior competéncia
muscular, apresentando também, os efeitos da fibromialgia sobre a forca e
indicando a necessidade da insercao de exercicios fisicos para essa populagéo
como parte integrante do seu processo de reabilitacdo. Também nesse estudo
foi avaliada a qualidade de vida por meio do SF-36, que € um questionario que
avalia aspectos como capacidade funcional, estado geral da saude, saude
mental, vitalidade, aspectos fisicos, emocionais, sociais, dor e uma questao
comparativa entre a saude atual e a saude de um ano atras. Com este
guestionario o estudo constatou que além da forca, as mulheres com
fibromialgia também tem uma pior qualidade de vida comparando com

mulheres saudaveis.

Um programa de exercicios de alongamento muscular se mostrou eficiente na
melhora da dor, do sono, ansiedade, depresséo e flexibilidade de mulheres

com fibromialgia (MARQUES e cols, 2007).

Em um estudo de BERSSANETI (2010) foi comparado os seguintes grupos:

exercicio resistido (n=16), flexibilidade (n=14) e controle (n=14), na avaliacdo
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de qualidade de vida, forca de membros inferiores, flexibilidade, dor (pela
escala EVA) e limiar de dor e quantidade de tender points (por dolorimetro). Os
grupos treinaram durante 12 semanas e foram avaliados no inicio e final do
tratamento. Os dados encontrados mostram que o grupo de exercicio resistido
e o grupo de flexibilidade obtiveram melhora significativa nas seguintes
variaveis avaliadas: dor, fadiga, sono e rigidez matinal, capacidade funcional,
vitalidade, saude mental e componente emocional. Além desses resultados na
comparacao entre 0s grupos o grupo de exercicio resistido apresentou melhora
significativa em depresséo na comparagao com grupo flexibilidade, enquanto
este teve um ganho significativamente melhor em dor e componente fisico, na
comparacao com o grupo de exercicio resistido. Os dois grupos ganharam
flexibilidade e o grupo de exercicios resistidos ganhou forca. O grupo controle

nao obteve diferenca em nenhuma variavel.

Um grande estudo canadense sobre fibromialgia aponta o uso de exercicio
resistido como parte importante de um programa de tratamento da doenca.
Também mostraram que o exercicio resistido melhora a forca muscular,
gualidade de vida, além de diminuir os niveis de depresséo. Porém pela
variedade de treinamentos sao necessarios mais estudos para avaliar o melhor

protocolo para este grupo. (BROSSEAU e cols, 2008).
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2 OBJETIVO GERAL

v" Analisar o impacto de diferentes métodos de treinamento fisico (resistido ou
de flexibilidade) sobre a evolucdo dos aspectos clinicos, fisicos e

comportamentais em mulheres com Fibromialgia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Estudar os efeitos de um programa de treinamento resistido ou de

treinamento sobre a forga muscular em mulheres com fibromialgia.

v Avaliar e comparar, por meio de instrumentos especificos, as variaveis
clinicas, comportamentais e a qualidade de vida de mulheres com
fibromialgia submetidas a diferentes métodos de treinamento fisico

(resistidos ou flexibilidade).
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo se pauta em um ensaio clinico, randomizado, com avaliador cego
(questionarios), comparando os efeitos de diferentes métodos de treinamento
fisico (exercicios resistidos ou de flexibilidade) com vistas a reabilitacéo fisica e

clinica de mulheres com fibromialgia.

3.2 CASUISTICA

Foram incluidas neste estudo 66 pacientes atendidas no Ambulatério do
Servico de Reumatologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM — UFES), com diagnéstico clinico de FM de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia (Wolf, 1990). (ANEXO
1)

As pacientes foram distribuidas de forma randomizada em dois grupos, 0 grupo

de exercicio resistido (ER N=34) e o grupo de exercicio de flexibilidade (FLX
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N=31) submetido a treinamento fisico no periodo de janeiro de 2011 a

setembro de 2012.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da UFES sob o n° 119/10, bem como seu Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido apresentado as pacientes envolvidas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Critérios de inclusao

Mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia, considerando os
critérios determinados pelo Colégio Americano de Reumatologia, 1990;
(Anexo 1)

Sedentéarias a no minimo quatro meses;

Mulheres com idades entre 18 e 65 anos.

3.3.2 Critérios de exclusao

Hipertenséo Arterial Sistémica;

Diabetes Mellitus;

Doencas cardiovasculares;

Doencas respiratdrias que limitem a atividade fisica (DPOC, Fibrose
Pulmonar, asma moderada a grave, insuficiéncia respiratoria);

Teste Ergométrico positivo para isquemia miocardica;

Doenca tireoidiana nao controlada;

Outras doencas reumatoldgicas e/ou autoimunes em atividade ou que

limitem a atividade fisica;
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e Disfuncéo de 6rgédos (insuficiéncia renal, hepatica, cardiaca, pulmonar);

e Uso de beta bloqueador, blogueadores de canais de calcio e qualquer
outro anti-hipertensivo;  anticonvulsivantes; antidepressivos né&o
triciclicos; analgésicos opiodides incluindo o tramadol;

e Estar fazendo uso de ciclobenzaprina em doses maiores de 10 mg/dia, e
de amitriptilina em doses maiores de 25 mg/dia;

e Estar realizando ou ter realizado exercicios regulares nos ultimos quatro
meses;

e N&o possuir competéncia cognitiva para compreender 0s questionarios
aplicados;

e Estar em auxilio doenca ou afastado pela Previdéncia Social.

Para as pacientes que na primeira consulta estavam sem medicacao
estabelecida, foi indicado somente paracetamol ao longo do periodo de estudo,
na dose de até 2g/dia, em caso de dores muito fortes e constantes
consequentes da doenca, sendo seu uso interrompido imediatamente apds a
melhora das dores. Nenhum outro tipo de medicacao foi introduzido, com o
intuito de atenuar ao maximo a influéncia do tratamento farmacoldgico sobre 0s
efeitos promovidos pelos diferentes métodos de treinamento fisico (tratamento

nao farmacoldgico).
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3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS, AVALIACOES E METODOS
DE INTERVENCAO POR MEIO DE EXERCICIOS RESISTIDOS

OU DE FLEXIBILIDADE.

ApOs a selecdo das pacientes, considerando todos os critérios de incluséo e
exclusdo descritos anteriormente, foi aplicada uma bateria de teste e

avaliacdes em ambos os grupos na forma como segue abaixo:

3.4.1 Avaliacdo das variaveis comportamentais (questionarios)
A utilizacdo de questionarios de qualidade de vida vem sendo utilizado como
forma de quantificar os sintomas subjetivos tais como qualidade de vida, dor,
ansiedade, depressdo entre outros. Os questionarios auxiliam na pratica
meédica além de avaliar efeitos de tratamentos e protocolos de estudos. Todos
0s questionarios foram aplicados por avaliador cego no inicio e a cada 8
semanas de tratamento, com o intuito de verificar a evolucdo dos aspectos

comportamentais das pacientes em relacéo ao exercicio.

a) Impacto da doenca sobre a qualidade de vida (FIQ)

O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) é especifico da fibromialgia,
avaliando o impacto que a doenca causa na vida do paciente. Este questionario
foi desenvolvido em 1991 por BRUCKHARDT e cols., e a validacdo em
portugués do FIQ foi feito por MARQUES e cols. em 2006 e desde entdo vem
sendo bastante utilizado como instrumento de avaliagdo dessa populacdo. Este
guestionario é organizado em 19 questées com 10 itens.

Suas 10 dimensdes sdo: deterioracdo fisica, bem-estar geral, perda de

emprego e mais sete itens em uma escala visual analdgica, que indicam:
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trabalho duro, dor, fadiga, cansaco matinal, rigidez, ansiedade e depressao
(Angel et. al.). Altos valores indicam maior impacto da doenca, 0s escores
variam de 0 a 100. Bennet afirma que se pode classificar a fibromialgia
conforme os valores obtidos no FIQ sendo que valores < 70 indicam

fibromialgia moderada e = 70 fibromialgia grave. (Anexo 2).

b) Estado de depresséo (Beck)

A depressdo é apontada como um dos sintomas mais frequentes entre os
fibromiélgicos (GASKIN e cols., 1992), por isso a importancia de se avaliar 0s
efeitos de um programa de exercicio sobre essa comorbidade. O Beck
Depression Inventory (BECK) que avalia o nivel de depressédo € genérico, ou
seja, ndo € especifico para um grupo e pode ser aplicado em diferentes
populacdes. Este questionario consiste em 21 grupos de quatro afirmacdes e o
individuo deve responder conforme se sentiu na Ultima semana. Tem sido
muito utilizado e sua eficacia é relatada em diversos estudos (ROOKS e cols.,
2002; GOWAS e cols., 2004; REDONDO e cols., 2004).

Quanto mais alto o escore maior € o nivel de depressdo. O escore maximo séao
63 pontos e um valor de 16 pontos ja indica uma depressédo leve, segundo

MEYER (2000).

c) Estado e traco de ansiedade (IDATE)
Um instrumento de avaliacdo da ansiedade, que é mais uma comorbidade
comum na fibromialgia, é o Inventario de Ansiedade Trago — Estado (IDATE)
(SPILBERGER, 1979). Este questionario propde quantificar o traco (propensao
a ansiedade) e o estado (nervosismo, preocupacéo, tensdo). Ou seja, tem a

capacidade de avaliar se o individuo tem um comportamento de ansiedade ou
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esta ansioso naquele momento. E composto de duas escalas distintas: a
escala de traco de ansiedade (IDATE-T) e a escala de estado de ansiedade
(IDATE-E). Cada uma das escalas consiste em 20 afirmacdes onde o avaliado
classifica como geralmente se sentem ou como estéo se sentindo naquele
momento. No caso das escalas serem aplicadas juntas deve-se aplicar IDATE-
E antes, como foi projetada para ser sensivel as condicbes em que o teste &
aplicado, o escore poderia ser influenciado por IDATE-T causasse (MARQUES,
2004). O escore varia entre 20 e 80 pontos e quanto maior o valor maior o nivel

de ansiedade, seja traco ou estado. (Anexo 4).

3.4.2 Nivel de dor (Escala Visual Analégica)
O método de avaliacdo da dor adotado foi a Escala Visual Analégica (EVA)
(HUSKISSON, 1974) aplicada de forma categérica. Esta escala pode ser
aplicada de forma categorica ou ndo. A forma categoérica consiste em uma reta
numerada de 0 a 10 onde o zero representa sem dor e dez como a maior dor
possivel, e o avaliado deve escolher um numero que represente sua dor
naquele momento. A forma ndo categdrica traca-se uma linha de 10 cm,
numerada apenas nas extremidades, onde zero representa sem dor e dez a
maior dor possivel, e o avaliado deve pontuar nesta reta em qual estado se
encontra no momento (Marques, 2004). As avaliacdes foram feitas no inicio do
estudo, para avaliar o estado inicial da sensacdo dolorosa, e a cada quatro
semanas de treinamento fisico resistido ou de flexibilidade. Os escores variam

entre 0 e 10. (ANEXO 5).
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3.4.3 Forcaisotdnica (Estimativa de 1RM)
A avaliacao periodica da forca isotbnica foi feita pelo método de repeticdes
maximas (RMs). Todos os 12 diferentes tipos exercicios resistidos aplicados ao
longo do estudo eram avaliados no mesmo dia. O método consiste em
determinar uma carga estabelecida por meio de experiéncia prévia das
pacientes. Cada paciente executava 0 maximo de repeticdes possiveis até
alcancar a falha concéntrica do movimento por meio da fadiga do agonista
motor primario. O nimero de repeticdes foi pré-estabelecido em no maximo 20,
caso chegassem ao nimero maximo de repeticées 0 mesmo procedimento era
repetido apdés 10 minutos de recuperacdo com um acréscimo de carga, ndo
sendo ultrapassada mais de trés tentativas para o mesmo exercicio. O teste foi
feito alternando por seguimento. Apds o estabelecimento da estimativa de
carga maxima (1RM) para cada exercicio, calculava-se entdo, a intensidade de
treinamento para cada paciente, a qual se manteve em 45% desta carga. As
avaliacdes da forca isotdnica eram repetidas mensalmente ao longo de todo o
periodo de estudo em cada paciente, com o objetivo de atenuar a adaptacéo
muscular a carga aplicada, forcando a musculatura a estar sempre sendo
submetida a um aumento gradual na intensidade de esforco. A férmula utilizada

para calcular a estimativa de 1RM esta apresentada no quadro abaixo:
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Carga submaxima
100% - (2% x Repeticbes)

1IRM =

em que:

1RM: estimativa da carga equivalente a 1RM, expressa em kg
Carga submaxima: carga submaxima selecionada no teste de repeticdo maxima,
expressa em kg
100%: proporc¢éo da carga equivalente a 1 RM
2%: proporcao de declinio da carga equivalente a 1RM para
cada repeticao executada no teste de repeticdo maxima; e
Repeticdes: numero de repeticbes observada no teste de repetices maxima.

Figura 3. Esquema representativo do calculo da estimativa de 1RM.

3.4.4 Sistematizacao das sessdes de exercicios:

Apés as divisbes dos grupos de estudo, sendo o que trabalhou com exercicios
resistidos e o que trabalhou com flexibilidade, foram estabelecidos ent&o, os
diferentes tipos de exercicios de musculacdo e o método de alongamento a ser
aplicado.

Para o grupo ER foi selecionado 12 diferentes tipos de exercicios de
musculacdo, considerando uma abordagem a grandes grupamentos

musculares, sendo 0s seguintes:

1. Leg Press;

2. Cadeira Extensora;

3. Flexdo de quadril com caneleira (uma perna por vez);
4. Peitoral na maquina;

5. Triceps na polia;

6. Flexdo de ombros;

7. Flexdo de joelhos com caneleira (uma perna por vez);
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8. Panturrilha (no Leg Press);
9. Puxador costas (pulley);
10. Abducéao de ombros;

11. Biceps na maquina

12.Extensao de ombros

Foram feitas avalia¢cdes de forca para cada um dos exercicios citados acima, e
considerando o quadro clinico das pacientes estudadas e sua condi¢ao fisica,
foi estabelecida uma baixa intensidade de esfor¢o, sendo considerado 45% da
estimativa de 1RM. Todos os exercicios resistidos foram executados em uma
multi-estacbes para mdultiplos exercicios (Flex Mega 8 - Flex Fitness
Equipaments, Sdo José do Rio Preto, SP)

Todas as sessfes de exercicios iniciaram com 10 minutos de aquecimento em
bicicleta ergométrica (Embreex, Mod. Atenas 370 vertical, ou Atenas 380
horizontal eletromecéanica, Brusque, SC) ou esteira ergométrica (Embreex,
Mod. 565 — TXO0, Brusque, SC) em baixa a moderada intensidade.

Os 12 diferentes tipos de exercicios resistidos foram divididos em dois
conjuntos de seis exercicios (sets), sendo o set A e set B aplicado em dias
alternados para cada paciente. As pacientes foram submetidas a duas sessoes
semanais de exercicios, sendo que em cada sessao era executado o set A ou

0 set B, em trés series de 12 repeticOes para cada exercicio.

Os exercicios que faziam parte do set “A” foram os seguintes:

1. Leg Press,
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2. Cadeira Extensora,
3. Flexao de Quadril,
4. Peitoral,
5. Triceps,

6. Flexdo de ombros.

E os que faziam parte do set “B” foram os seguintes:

1. Flexao de joelhos,
2. Panturrilha,

3. Pulley,

4. Abducao de ombros,
5. Biceps,

6. Extensdo de ombros.

Para o Grupo FLX foram estabelecidos 14 exercicios de alongamento, feitos de

forma passiva, sendo eles:

1. Alongamento da Coluna Cervical — Em posi¢cdo anatdomica (de pé,
pernas afastadas, com a coluna ereta e com o0s joelhos levemente
flexionados) entrelagam-se os dedos posicionando atras da cabeca e

forcando a flexao do pescoco.

2. Flexdo Lateral de Pescoco — Em posicdo anatbmica, flexionava o

pescoco lateralmente e com a ajuda de um dos bracos forcava-se para
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gue a orelha encostasse no ombro. Era pedido que o paciente

mantivesse a posicao do ombro.

Alongamento de Deltéide — Em posicdo anatbmica, flexionava o ombro
horizontalmente e com a ajuda do braco oposto, segurando na altura do
cotovelo e forcando para se aproximar do corpo. Também era pedido

para que o paciente mantivesse a posi¢cao dos ombros.

. Alongamento de Triceps — Em posicdo anatdmica, o paciente realizava a
abducao total de ombro juntamente com flexdo de cotovelos a fim de
gue a palma da mao encostasse-se as costas. Com ajuda do braco
oposto, com as méaos nos cotovelos, forcavas o brago para baixo,

aumentando a abdugéo.

Alongamento dos Flexores do Punho — Em posi¢cdo anatdmica, com um
braco levemente flexionado, na posicdo supinada, com o punho
estendido e com a ajuda da outra mé&o pressionava a palma da méo

para traz.

. Alongamento de Extensores de Punho — Em posi¢do anatdmica, com o
braco levemente flexionado, na posicdo pronada, com o punho
flexionado e com a ajuda da outra mao pressionava o dorso da mao

para traz.

. Alongamento de Peitoral — Na posicdo anatdmica, com o braco

abduzido, cotovelo flexionado e a méo atras da cabeca. Com ajuda de
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um apoio no cotovelo (como por exemplo, uma parece), posicionava o
corpo um pouco a frente do apoio a fim de sentir o alongamento do

peitoral.

8. Alongamento de Quadriceps — Partindo da posicdo anatémica,
flexionavas o joelho e com ajuda da mao pressionava o calcanhar contra

o corpo. O paciente era instruido a manter os joelhos na mesma direcéo.

9. Alongamento de panturrilha — Partindo da posicdo anatémica, com ajuda
de uma escada, subia um degrau e o posicionava um dos pés no degrau
de baixo apoiados na parte frontal do pé. Forcavas a dorso-flexdo com o

peso do corpo sobre a perna, sentindo o alongamento da panturrilha.

10. Alongamento de Isquiotibiais — Deitado sobre um tatame em decubito
dorsal, com os bracos ao longo do corpo. Erguendo as pernas com
joelhos estendidos e, com a ajuda do educador fisico forcavas uma

maior amplitude até que se sentisse o alongamento do isquiotibiais.

11. Alongamento de isquiotibiais unilateral — Deitado sobre um tatame em
decubito dorsal, com os bracos ao longo do corpo. Erguendo uma das
pernas e mantendo a outra no tatame, com joelhos estendidos e, com a
ajuda do educador fisico forcavas uma maior amplitude até que se

sentisse 0 alongamento do isquiotibiais.

12.Alongamento de Quadriceps — Deitado sobre um tatame em decubito

ventral, com os bragos ao longo do corpo e com a cabeca posicionada
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lateralmente. Fazias flexdo de joelhos e com a ajuda de um educador
fisico pressionava a perna contra o corpo. Tomava-se cuidado para ndo

forcar uma retroversdo do quadril para ndo prejudicar a coluna lombar.

13. Alongamento de Sdéleo — Deitado sobre um tatame em decubito ventral,

com o0s bracos ao longo do corpo e com a cabeca posicionada
lateralmente. Fazias flexdo de joelhos até 90° e dorso-flexdo de
calcanhar. O educador fisico pressionava os pés para baixo a fim de

alongar o musculo séleo.

As pacientes realizavam duas sessdes de treino, em que se faziam
todos os alongamentos citados acima com duracao de cerca de 45
minutos. Em todos os exercicios os alongamentos eram sustentados por
30 segundos. Foram feitos em trés séries com intervalo de 30 segundos

entre as séries.

3.4.5 Analises Estatisticas dos Dados

Para esse estudo as analises estatisticas foram as seguintes:

Foram feitas andlises da distribuicdo Gaussiana por meio do teste de
Shapiro-Wilk para verificagdo da distribuicdo paramétrica dos dados intra
e entre grupos estudados.

As comparacdes entre os grupos foram feitas por meio do teste t de

Student para medidas independentes e intra grupos feitas por meio do
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teste t de Student para medidas repetidas. Sendo considerados como
estatisticamente significativo os niveis de significancia de 5%.

e Foram também utilizadas ANOVA one way para medidas pareadas nas
analises intra grupos com pos Hoc de Dunnett. Sendo considerados
como estatisticamente significativo os niveis de significancia de 5%.

e O software estatistico utilizados foi:

GraphPad Prism 5.

4. RESULTADOS

No inicio do estudo foram realizadas algumas medidas e avaliacdes para
conhecimento do perfil antropométrico a fim de comprovar a homogeneidade
dos grupos avaliados, e uma anamnese para o registro dos dados sécio-

demograficos.

4.1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS PARA A

CARACTERIZACAO DOS GRUPOS ESTUDADOS.

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados antropométricos das pacientes
envolvidas nesse estudo. Podemos observar diferencas estatisticamente
significativas somente nas varidveis idade e altura entre os grupos FLX vs ER.
Apesar das diferencas em relagéo a altura, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas nos valores de IMC.



Tabela 1. Dados Antropométricos comparando o Grupo Flexibilidade
(FLX) com o Grupo de Exercicio Resistido (ER).

FLX ER
Média + EPM Média + EPM pP*
Idade (anos) 48,65+1,4 44,34+1,3% 0,019
Peso (Kg) 67,70+2,4 65,75+1,6 0,51
Altura (m) 1,56+0,0 1,59+0,1* 0,05
IMC (Kg/m?) 27,82+0,9 26,12+0,7 0,167

# Diferenca estatistica entre Grupos. Teste t. #p <0,05

Na tabela 2, observamos os dados relativos as caracteristicas socio-
demograficas das pacientes desse estudo, sobre a situacéo profissional, nivel

de escolaridade e estado civil.

Tabela 2. Caracteristicas socio-demograficas Grupo FLX e

Grupo ER
GRUPO ER GRUPO FLX

(%) (%)
Situacéo Profissional
Com carteira assinada 43 39
Sem carteira assinada 6 6
Trabalho autbnomo 14 13
Aposentada 0 10
Desempregada 14 16
Dona de casa 20 13
Trabalho informal 3 3
Nivel de Escolaridade
Sem estudos formais 0 10
Primeiro Grau completo 20 20

Primeiro Grau incompleto 11 20



Segundo Grau Completo
Segundo Grau incompleto
Superior Completo
Superior Incompleto
Estado Civil

Casada

Solteira

Vidva

Divorciada

Unido livre

6
26
8
29

45
26
10
13
6

44

57
29

14

Relacéo percentual (%) nos grupos FLX e ER
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4.2 Alteracbes da forca isotdnica promovidas por 16 semanas de treinamento

resistido ou de flexibilidade em mulheres com fibromialgia (FM).

No “Painel 1 e 2”, estao representados os resultados comparativos da evolugéo

da forca isotbnica com exercicios resistidos (Grupo ER, n=31), ou de
flexibilidade (Grupo FLX, n=32) nos momentos: inicial (M0), ap6s quatro (M4),

oito (M8), doze (M12) e dezesseis (M16) semanas de treinamento.

A forca isotdnica foi avaliada por meio da estimativa de 1RM, calculada a partir

do teste de repeticbes maximas com o objetivo de manter uma intensidade de

esforco em 45% de 1RM, como forma de adequacédo mensal da carga em
funcdo da adaptacdo muscular. Os testes foram feitos em doze diferentes
exercicios: Leg Press, Cadeira extensora, Flexdo de quadril, Peitoral, Triceps,

Flexao de joelhos, Flexdo de ombros, Panturrilha, Pulley Costas, Biceps e

Extensao de Ombros.
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Como podemos observar no Painel 1, de modo geral, ocorreram ganhos
significativos de forca muscular isotbnica em ambos os grupos ao longo do
estudo em todos os exercicios avaliados, e segue abaixo a descri¢cao detalhada

dos resultados obtidos em cada exercicio:

No exercicio Leg Press no grupo ER podemos observar ganhos significativos
de forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu
respectivo controle MO: MO vs M4 (115,5+7 vs 135,4+7*); MO vs M8 (100,46
vs 148,+8*), MO vs M12 (100,46 vs 158,0+8%), e MO vs M16 (100,46 vs

167,0£9%).

No grupo de FLX observamos diferencas estatisticas nesse mesmo exercicio a
partir da comparacao do MO vs M8 (100,416 vs 121,4+8*), MO vs M12 (100,416

vs 127,0£9*) e MO vs M16 (100,426 vs 132,2+9%).

Na comparacédo entre os grupos FLX vs ER foram encontradas diferencas
estatisticas a partir do momento M4 (110,4+7 vs 135,4+7%), seguido pelas
avaliacdes posteriores M8 (121,448 vs 148,+8%), M12 (127,0+9 vs 158,0+8%) e
M16 (132,249 vs 167,0+9%).

No exercicio Cadeira Extensora no grupo ER observarmos ganhos
significativos de forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16
ao seu respectivo controle MO: MO vs M4 (17,4+1,5 vs 19,5+1,3*); MO vs M8
(12,2+£1,0 vs 19,5+1,3*), MO vs M12 (12,2+1,0 vs 24,0+2,0*) e MO vs M16

(12,2+1,0 vs 25,622,0%).
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No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0S momentos M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M8
(12,24£1,0 vs 14,6+1,1*), MO vs M12 (12,2+1,0 vs 15,5+1,4*), e MO vs M16

(12,2+1,0 vs 16,0+1,5%).

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos MO (12,2+1,0 vs 17,4+1,5%), M4 (13,3+1,1 vs 19,5+1,3%), M8
(14,6+1,1 vs 21,8+1,5%), M12 (15,5+1,4 vs 24,0+2,0%), e M16 (16,0£1,5 vs

25,6+2,0%).

No exercicio Flexdo de Quadril no grupo ER observarmos ganhos significativos
de forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu
respectivo controle MO: MO vs M4 (10,5+0,5 vs 12,2+0,58*); MO vs M8
(10,520,5 vs 13,3%0,5%), MO vs M12 (10,5+0,5 vs 14,4+1,0%) e MO vs M16

(10,520,5 vs 16,0%1,0%).

No grupo FLX as diferengas estatisticas foram encontradas nos momentos MO
vs M8 (7,1+0,5 vs 8,0+0,5*); MO vs M12 (7,1+0,5 vs 9,0+0,5*) e MO vs M16

(7,1+0,5 vs 10,0+1,0%).

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos MO (7,1+0,5 vs 10,5+0,5%), M4 (8,0+0,05 vs 12,2+0,5%), M8 (8,0+0,5

vs 13,3+0,5%), M12 (9,020,5 vs 14,4+1,0%), M16 (10,0%1,0 vs 16,0+1,0%).
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No exercicio Peitoral no grupo ER observarmos ganhos significativos de forca
guando comparamos 0s momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo
controle MO: MO vs M4 (23,0+1,4 vs 26,5+1,5%), MO vs M8 (23,0+1,4 vs
28,0+2,0%), MO vs M12 (23,0+1,4 vs 30,5+2,0%), MO vs M16 (23,0+1,4 vs

32,4+2,0%).

O grupo FLX apresentou diferenca apenas nos momentos MO vs M12
(19,0+1,5 vs 22,0+2,0%) e MO vs M16 (19,0+1,5 vs 22,2+2,0%).

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos MO (19,0+1,5 vs 23,0£1,4%), M4 (20,0+1,5 vs 26,5+1,5%), M8
(24,0+1,4 vs 28,0+2,0%), M12 (22,0+2,0 vs 30,5+2,0%), M16 (22,2+2,0 vs

32,4+2,0%).

No exercicio Triceps observarmos, no grupo ER, ganhos significativos de forca
guando comparamos 0s momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo
controle MO: MO vs M4 (24,0£1,2 vs 27,0+£1,2*); MO vs M8 (24,0+1,2 vs

29+1,3%), MO vs M12 (24+1,2 vs 31+1,6%) e MO vs M16 (24%1,2 vs 33+2,0%).

No grupo FLX as diferengas estatisticas foram encontradas nos momentos MO
vs M4 (21,5+1,2 vs 24+1,3*); MO vs M8 (21,5£1,2 vs 25,5+1,2*), MO vs M12

(21,5+1,2 vs 25,5+1,3%) e MO vs M16 (21,521,2 vs 27+1,5%).

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos

momentos M12 (25,5+1,3 vs 31+1,6%) e M16 (27+1,5 vs 33+27).
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No exercicio Flexdo de Ombros observarmos, no grupo ER, ganhos
significativos de forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16
ao seu respectivo controle MO: MO vs M4 (8,0+0,5 vs 9,0£1,0*); MO vs M8
(8,0£0,5 vs 9,6+0,5*); MO vs M12 (8,0+0,5 vs 10,0+0,5*) e MO vs M16 (8,0+£0,5

vs 11,0+0,6%).

No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0s momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M4
(6,6+0,5 vs 7,5+£0,5*); MO vs M8 (6,6+0,5 vs 8,0+0,5*); MO vs M12 (6,6+0,5 vs

8,0+0,5*) e MO vs M16 (6,6+0,5 vs 8,2+0,6%).

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos M8 (8+0,5 vs 9,6+0,5%); M12 (8+0,5 vs 10+0,5%) e M16 (8,2+0,6 vs

11,0£0,6%).
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Painel 1. Evolucdo de forca muscular isotbnica ER vs FLX
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Painel 1. Gréficos demonstrativos da comparacao da evolucao da forga isotdnica por meio da
estimativa de 1RM dos grupos Exercicio Resistido (ER) e Flexibilidade (FLX), nos exercicios
Leg Press, Peitoral, Cadeira extensora, Triceps, Flexdo de quadril e Flexdo de ombros ao
longo das 16 semanas de treino. Antes de iniciar o programa de reabilitagdo (0) e ap6s 4, 8, 12,
16 semanas de tratamento. * p<0,05 diferencas estatisticamente significativas na comparacéo
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com o momento O (zero). Teste t de Student para amostras pareadas na comparac¢ao intra-
grupos. # p<0,05 diferenca estatisticamente significativas pelo teste t de Student para amostras
independentes na comparagéo entre 0s grupos.

Como podemos observar no Painel 2, também ocorreram ganhos significativos

de forca muscular isotdnica em ambos os grupos ao longo do estudo em todos
0s exercicios avaliados, e segue abaixo a descricao detalhada dos resultados

obtidos em cada exercicio:

No exercicio Flexdo de Joelhos observarmos, no grupo ER, ganhos
significativos de forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16
ao seu respectivo controle MO: MO vs M4 (11+0,6 vs 13+0,6*); MO vs M8
(11+0,6 vs 14,0+1*); MO vs M12 (11+0,6 vs 15,6+1*) e MO vs M16 (11+0,6 vs

17,0+1%).

No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0s momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M4
(80,5 vs 9+0,6*); MO vs M8 (8+0,5 vs 10+0,7*); MO vs M12 (8+0,5 vs

15,5+0,7*) e MO vs M16 (8+0,5 vs 11+1,0%).

Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos MO (8+0,5 vs 11+0,6%); M4 (9,0+0,6 vs 13,0+0,6%); M8 (10+0,7 vs

14+1%); M12 (10,540,5 vs 15,621*%) e M16 (11£0,6 vs 17+1%).

No exercicio Panturrilha observarmos, no grupo ER, ganhos significativos de
forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu
respectivo controle MO: MO vs M4 (128%7 vs 152+8*); MO vs M8 (128%7 vs

163+10*); MO vs M12 (128+7 vs 175+10*) e MO vs M16 (128+7 vs 183,5+£11%).
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No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0S momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M4
(1057 vs 122+8*); MO vs M8 (105+7 vs 136+9*); MO vs M12 (105+7 vs

140+11%) e MO vs M16 (105+7 vs 147+11%).

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos MO (10517 vs 128+7%); M4 (122+8 vs 152+8%); M12 (140+11 vs

175+10%) e M16 (147+11 vs 183,5+11%).

No exercicio Pulley Costas observarmos, no grupo ER, ganhos significativos
de forca quando comparamos 0s momentos M8, M12 e M16 ao seu respectivo
controle MO: MO vs M8 (27+1,2 vs 32+1,5*%); MO vs M12 (27+1,2 vs 33,6+2*) e

MO vs M16 (27+1,2 vs 35+2%).

No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0s momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M4
(22+1,5 vs 24,5+1,5%); MO vs M8 (22+1,5 vs 25,5+1,4*); MO vs M12 (22+1,5 vs

26,0+1,4*) e MO vs M16 (22+1,5 vs 27+1,6%).

Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos MO (22+1,5 vs 27+1,2%); M4 (24,5+1,5 vs 30+1,2%); M8 (25,5+1,4 vs

32+1,5%); M12 (26+1,4 vs 33,6+2%) e M16 (27+1,6 vs 35+2%).
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No exercicio Abducdo de Ombros observarmos, no grupo ER, ganhos
significativos de forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16
ao seu respectivo controle MO: MO vs M4 (4+0,2 vs 4,4+0,2*); MO vs M8
((4,0£0,2 vs 4,7+0,3*) MO vs M12 (27+1,2 vs 33,6+2%) e MO vs M16 (27+1,2 vs

35+2%).

No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0S momentos M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M8
(3,2+0,2 vs 3,70,2%): MO vs M12 (3,2+0,2 vs 3,8+0,2*); e MO vs M16 (3,2+0,2
Vs 4,0+0,2%).

Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos M4 (3,6£0,2 vs 4,4+0,2%); M8 (3,7+0,2 vs 4,7+0,3%); M12 (3,8+0,2 vs

5,2+0,3"); e M16 (420,2 vs 5,5+0,3%).

No exercicio Biceps observarmos, no grupo ER, ganhos significativos de forca
guando comparamos 0s momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo
controle MO: MO vs M4 (9+0,5 vs 10+0,6); MO vs M8 (9+0,5 vs 11+0,7*); MO vs

M12 (9+0,5 vs 12+0,9%) e MO vs M16 (27+1,2 vs 3522%).

No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0s momentos M4, M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M4
(70,5 vs 7,5+0,5); MO vs M8 (70,5 vs 8+0,5%); e MO vs M12 (7+0,5 vs 8+0,5%)

e MO vs M16 (7+0,5 vs 8,4+0,5%).
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Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos FLX vs ER nos
momentos M4 (7,5+0,5 vs 10+0,6%); M8 (8+0,5 vs 11+0,7%); M12 (80,5 vs

12+0,9%): e M16 (8,4+0,5 vs 12,3+1%).

No exercicio Extensdo de Ombros observarmos, no grupo ER, ganhos
significativos de forca quando comparamos os momentos M4, M8, M12 e M16
ao seu respectivo controle MO: MO vs M4 (22,4+1,1 vs 25,2+1,4*); MO vs M8
(22,4+1,1 vs 27,5£1,1*); MO vs M12 (22,4+1,1 vs 30+1,4*) e MO vs M16

(22,4+1,1 vs 31+1,5%).

No grupo FLX observarmos ganhos significativos de forca quando comparamos
0S momentos M8, M12 e M16 ao seu respectivo controle MO: MO vs M8
(21,6+1,1 vs 23,6£1*); e MO vs M12 (21,6+1,1 vs 24,5+1,1*) e MO vs M16
(21,6+1,1 vs 24,5+1,1%).

Na comparacédo entre os grupos estudados em relacédo ao exercicio Extensao
de Ombros houve diferencga, entre FLX e ER, nos momentos M8 (23,6+1,0 vs

27,5+1,1%): M12 (24,5+1,1 vs 30,0+1,4%) e M16 (24,5+1,1 vs 31,0+1,5%).
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Painel 2. Evolucéao de for¢ca muscular isoténica ER vs FLX
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Painel 2. Graficos demonstrativos da comparacao da evolucado da forga isotdnica por meio da
estimativa de 1RM dos grupos Exercicio Resistido (ER) e Flexibilidade (FLX), nos exercicios
Flexao de joelhos, Abducao de ombros, Panturrilha, Pulley costas e Extensao de ombros ao
longo das 16 semanas de treino. Antes de iniciar o programa de reabilitagdo (0) e ap6s 4, 8, 12,
16 semanas de tratamento. * p<0,05 diferencas estatisticamente significativas na comparacao
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com o momento O (zero). Teste t de Student para amostras pareadas na comparac¢ao intra-
grupos. # p<0,05 diferenca estatisticamente significativas pelo teste t de Student para amostras
independentes na comparacdo entre 0S grupos.

4.3 Alteracdes dos aspectos psicologicos avaliados por questionarios nos
grupos de treinamento resistido ou de flexibilidade de mulheres com
fibromialgia (FM).

O “Painel 3”, representa os resultados da evolugao dos aspectos psicolégicos
comparativos entre exercicios resistidos (Grupo ER, n=35), ou de flexibilidade
(Grupo FLX, n=32) nos momentos: inicial (M0), oito (M8) e dezesseis (M16)

semanas de treinamento.

O questionario de FIQ avalia o Impacto da doenca na vida diaria e o quanto as
incapacita, sendo que quanto menor o valor menor impacto a FM causa. O
sccore varia entre 0 e 100, onde valores < 70 representam FM moderada e =

70 FM severa.

No questionario FIQ podemos observar que o grupo ER houve uma reduc¢éo
dos valores na comparacao do momento inicial MO, com os momentos M8 e
M8: MO vs M8 (67,85%2,6 vs 52,51+2,9*) e MO vs M16 (67,85£2,6 vs
51,15+3,1*). No grupo FLX encontramos valores significativos entre os
momentos MO vs M8 (66,78+3,1 vs 54,23+3,1*) e MO vs M16 (66,78+3,1 vs

50,87+3,0%).

N&o houve diferenca significativa entre dos valores entre grupos em nenhuma

das avaliacOes.
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O questionario de BECK avalia os niveis de depressédo, sendo que quanto
menor o valor, menos depressao a pessoas apresenta. O escore varia entre 0

e 63.

No questionario BECK podemos observar que o grupo ER houve uma reducéo
dos valores na comparacdo do momento inicial MO, com 0os momentos M8 e
M8: MO vs M8 (25,83+2,9 vs 19,09+1,8*); MO vs M16 (25,83+2,9 vs
18,49+2,0*). O grupo FLX por sua vez nao apresentou diferenca estatistica em

nenhum dos momentos de avaliacao.

N&o houve diferenca significativa entre dos valores entre grupos em nenhuma
das avaliacOes.

O questionario IDATE TRACO avalia o traco de ansiedade do paciente, sendo
gue quanto maior o valor maior o traco de ansiedade que a pessoa apresenta.

O score varia entre 20 e 80.

No questionario IDATE TRACO podemos observar que no grupo ER houve
uma reducédo dos valores na comparacdo do momento inicial MO com o
momento M16: MO vs M16 (57,20+1,7 vs 51,40%1,9*%). O grupo FLX apresentou
diferenca na comparacao entre o momento inicial MO e os momentos M8 e
M16: MO vs M8 (52,13£1,9 vs 44,97+2,3*) e MO vs M16 (52,13£1,9 vs

45,19+2,1%).

Entre os grupos ER e FLX foram encontradas diferengas entre oS momentos:

M8 (44,97+2,3 vs 55,03+1,9%) e M16 (45,19+2,1 vs 51,40+1,9%).
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O questionario IDATE ESTADO avalia estado momentaneo de ansiedade,
sendo que quanto menor valor menor o estado de ansiedade a pessoa

apresenta. O score varia entre 20 e 80.

No questionario IDATE ESTADO podemos observar que no grupo ER néao
houve uma diferenca significativa em nenhum dos momentos avaliados. O
grupo FLX apresentou diferenca na comparacéo entre o momento inicial MO e
0s momentos M8 e M16: MO vs M8 (44,45+2,0 vs 41,52+2,0*) e MO vs M16
(44,45+2,0 vs 39,06+1,9%).

Entre os grupos ER e FLX foram encontradas diferengas entre 0 momento:

M16 (39,0621,9 vs 45,11+1,6%).
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Painel 3. Graficos demonstrativos da comparacao da evolugdo dos aspectos psicoldgicos por
meio de questionarios de impacto da fibromialgia (FIQ), Depressdo (BECK) e ansiedade
(IDADE — TRACO e IDATE — ESTADO) ao longo das 16 semanas de treino. Antes de iniciar o
programa de reabilitacéo (0) e ap6s 8 e 16 semanas de tratamento. * p<0,05 diferencas
estatisticamente significativas na compara¢do com o momento O (zero). Teste t de Student
para amostras pareadas na comparagao intra-grupos. # p<0,05 diferenca estatisticamente
significativa pelo teste t de Student para amostras independentes na compara¢ao entre 0s

grupos.
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O “Painel 47, representa os resultados da evolugao da dor comparativos entre
exercicios resistidos (Grupo ER, n=35), ou de flexibilidade (Grupo FLX, n=32)
nos momentos: inicial (M0), quatro (M4), oito (M8), doze (M12) e dezesseis

(M16) semanas de treinamento.

A Escala Visual Analogica de EVA avalia de forma categorica a situacéo da dor
no momento. Os escores variam entre 0 e 10, onde 0 € sem dor e 10

representa a maior dor possivel.

Na Escala Visual Analdgica (EVA) podemos observar que no grupo ER houve
uma reducédo dos valores na comparacdo do momento inicial MO com os
momentos M8, M12 e M16: MO vs M8 (7,81+0,3 vs 5,76+0,3*); MO vs M12
(7,81+0,3 vs 5,71+0,2*) e MO vs M16 (7,81+0,3 vs 4,74+0,3*). O grupo FLX
apresentou diferenca na comparacao entre o momento inicial MO e os
momentos M8, M12 e M16: MO vs M8 (8,38+0,3 vs 6,58+0,4*); MO vs M12
(8,38+0,3 vs 6,48+0,4*) e MO vs M16 (8,38+0,3 vs 6,03+0,4*).

Entre os grupos ER e FLX foram encontradas diferencas entre os momentos:

M4 (7,84£0,2 vs 7,09+0,3#) e M16 (6,03£0,4 vs 4,74+0,3%).



PAINEL 4. Escala Visual Analdgica (EVA).
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Painel 4. Gréficos demonstrativos da comparacéo da evolu¢cdo da DOR por meio da Escala
Visual Analégica (EVA) ao longo das 16 semanas de treino. Antes de iniciar o programa de
reabilitagéo (0) e apds 4, 8, 12, 16 semanas de tratamento. * p<0,05 diferencas
estatisticamente significativas na comparacdo com o momento O (zero). Teste t de Student
para amostras pareadas na comparacéao intra-grupos. * p<0,05 diferenca estatisticamente
significativas pelo teste t de Student para amostras independentes na comparacao entre os
grupos.
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5 DISCUSSAO

Nosso estudo tem por objetivo analisar o impacto de diferentes métodos de
treinamento (resistido ou flexibilidade) sobre os aspectos fisicos (for¢a), clinicos
(dor) e comportamentais (depressao, ansiedade e qualidade de vida) de
mulheres com fibromialgia.

Encontramos em nosso estudo, que os treinamentos de forca ou flexibilidade
foram efetivos no ganho de forga muscular em todos os exercicios avaliados e
de forma progressiva. O aumento da forga ocorreu nos dois grupos, porém o
grupo de exercicio resistido obteve ganho estatisticamente maior em
comparacao ao grupo flexibilidade.

Nossos dados corroboram com BRESSANETI (2010) que na comparagao entre
grupos onde um treinou com exercicio resistido e outro com flexibilidade, em
que o ganho de forca foi mais efetivo no grupo exercicio resistido.

O treinamento com exercicios, realizados de forma adequada e
supervisionada, induzem a inUmeros beneficios e podem seguramente serem
prescritos a pessoas com fibromialgia. Como relata HAKKINEN e cols. (2001)
gue na comparacdo de um grupo de mulheres com fibromialgia a um grupo
sem a doenga que treinaram com exercicios resistidos observaram ganho de
forca maxima e explosiva nas mulheres com fibromialgia semelhante ao grupo
sem a doenca. Além de melhoras em outros aspectos e sintomas da doenca.
Além do ganho de forca os aspectos comportamentais também modificaram ao
longo das 16 semanas de treino. Em relacdo ao impacto da doenca avaliado

pelo Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) os dois grupos, exercicio
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resistido e flexibilidade, melhoraram de forma semelhante e estatisticamente
significante em comparag¢do ao momento inicial.

Os valores de FIQ variam entre 0 e 100 e é defendido por BENNETT (2005)
gue escores <70 representa que a fibromialgia € moderada, enquanto escores
270 representa que a fibromialgia é grave. Em nosso estudo a média dos
escores no inicio e final do treinamento ficou abaixo de 70, indicando que o
grupo tinha caracteristica de fibromialgia moderada.

ANGEL e cols. avaliaram as capacidades fisicas de mulheres com fibromialgia
grave ou moderada comparando com um grupo de mulheres saudaveis e 0s
resultados mostram que mulheres com fibromialgia apresentam menor
equilibrio e agilidade além de menores valores em relacdo a qualidade de vida.
Em um estudo de caso de MEDEIROS e cols. a avaliada treinou por oito
semanas em um protocolo combinado de exercicio aerébio, forca e flexibilidade
e o impacto da doenca foi medido pelo FIQ. Os resultados encontrados
mostram uma melhora, ao final do estudo, nos valores de FIQ, indicando os
efeitos benéficos do exercicio sobre a qualidade de vida.

GOWANS e cols. (1999) e DA COSTA e cols.(2005) registraram em seus
estudos que o exercicio se mostrou efetivo na melhora do impacto da doenca
na vida diaria, em compara¢ao ao grupo controle.

Porém no estudo de KINGSLEY e cols. (2005), em que o grupo de exercicio
resistido foi comparado a um grupo controle, o grupo de intervencao nao
apresentou melhora em relacdo aos impactos da doenca na vida diaria
avaliados pelo questionario FIQ.

Nas avaliacdes de depressao feitas pelo questionario BECK, os resultados

mostram uma melhora significativa do grupo exercicio resistido em relacédo ao
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momento inicial. No grupo de flexibilidade houve uma reducéo, porém nao
significativa. Nao houve diferencas estatisticas entre 0os grupos.

SANTOS e cols. avaliaram um grupo fibromiélgico com grupo sem a doenca
avaliando a qualidade de vida e depressado. Os valores encontrados mostram
gue além de baixa qualidade de vida as mulheres com fibromialgia também
tendem a apresentar depressao.

Os pacientes com fibromialgia apresentam alto nivel de depresséo, caso que
influencia na baixa qualidade de vida. Um estudo feito em 2003 utilizando os
questionarios Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey (SF-36)
para avaliar a qualidade de vida e The General Health Questionnaire (GHQ-28)
para avaliar depressao encontrou que cerca de 67% dos pacientes
entrevistados apresentavam algum nivel de depresséao. Esse valor influenciou
negativamente nos aspectos condicionamento fisico, funcionalidade fisica,
percepc¢do da dor, funcionalidade social, saide mental, funcionalidade
emocional e percepc¢ao da saude em geral, indicando baixa qualidade de vida
(BERBER, 2005).

No estudo de BERSSANETI (2010) onde foi comparado um grupo de exercicio
resistido, um grupo de flexibilidade com um grupo controle, utilizou o
guestionario BECK para avaliar o nivel de depressédo. O grupo de exercicio
resistido teve uma melhora consideravel (cerca de 30%) em comparacao aos
outros grupos, indicando que o exercicio resistido € mais eficiente na melhora
desse aspecto psicoldgico.

Resultados positivos também foram encontrados por HAKKINEN e cols. (2001)
apos 21 semanas de treinamento de forgca ha comparagdo com um grupo

fibromialgico néo treinado. Os dois grupos iniciaram semelhantes, porém os
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resultados foram mais favoraveis no grupo que treinado em relacéo aos niveis
de depressao.

Em nosso estudo as avaliacdes em relacéo a ansiedade foram a partir do
questionario IDATE — TRACO e IDATE — ESTADO. Este questionario avalia a
ansiedade em dois aspectos: TRACO de ansiedade indica uma caracteristica
do paciente, enquanto ESTADO de ansiedade indica algo momentaneo como
uma irritacdo. Nossos resultados mostram que o grupo flexibilidade foi o que
mais melhorou nos dois aspectos de ansiedade. O grupo de exercicio resistido
encontrou melhora apenas na ansiedade TRACO no momento final em relacéo
ao momento inicial. Houve diferenca estatistica entre os grupos nos dois
guestionarios ao final do periodo de treino. Com isso podemos observar que o
exercicio de flexibilidade foi mais efetivo na melhora da ansiedade.

A ansiedade costuma ser um dos aspectos psicolégicos mais encontrados em
pessoas com fibromialgia. Como mostra MARQUES (2004) que comparando
um grupo fibromiélgico a um grupo saudavel encontrou valores mais altos nas
pessoas com fibromialgia. E importante salientar que neste questionario quanto
maior o escore, maior o nivel de ansiedade.

A dor é, sem duvida, o sintoma mais incapacitante da pessoa com fibromialgia.
A dor aparece de forma cronica e difusa o que pode ser a causa dos fatores
psicolégicos como ansiedade e depresséo, piorando a qualidade de vida. Em
nosso estudo a dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA)
durante 16 semanas de treino com um grupo de exercicio resistido e outro de
flexibilidade.

A diminuicao aconteceu de forma progressiva e semelhante durante as

semanas de treino. Porém, no grupo de exercicio resistido a diminui¢éo foi
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maior, havendo diferenca estatistica na comparacao com o grupo de
flexibilidade no momento final. Mostrando que o exercicio foi eficiente na
melhora da dor, tanto no grupo que treinou com exercicios resistidos como no
grupo que treinou flexibilidade.

A Escala Visual Analdgia (EVA) é um instrumento com boa aceitacéo para
pesquisa, é de facil entendimento e de grande poder discriminatério em relacéao
a fibromialgia. Como mostra MARQUES (2004) que ao aplicar a EVA em
pacientes com fibromialgia e comparar com um grupo sem a doenca encontrou
no grupo fibromidélgico cerca de 70% de escores proXimos a oito, enquanto no
grupo sem a doenca os escores ficaram proximos a trés. Vale ressaltar que
guanto maior o escore, maior € a dor.

BERSSANETI (2010) em seu estudo encontrou uma melhora da dor (cerca de
25%) de forma semelhante entre o grupo exercicio resistido e grupo
flexibilidade avaliada pela EVA. Porém essa melhora néo foi significante
comparando 0s grupos com um grupo controle.

O exercicio fisico esta relacionado ao processamento da dor, atuando de forma
positiva na modulacdo da dor. O estudo de ELLINGSON e cols. (2012) mostrou
gue na comparacdo com um grupo sedentario, o grupo que praticou exercicio
fisico regulou o processamento da dor em nivel cerebral de forma positiva.

No estudo de JONES e cols., (2002) comparando um grupo exercicio resistido
com um grupo flexibilidade houve melhora dos sintomas da fibromialgia nos
dois grupos de intervengdo, porém os ganhos mais significativos aconteceram

Nno grupo exercicio resistido.
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que o exercicio resistido e exercicio flexibilidade usado no
tratamento da Fibromialgia é eficiente para o ganho de forca. Nossa hipotese
sobre o ganho de forga no grupo de flexibilidade se daria pela diminui¢cdo da
dor que estaria incapacitando a paciente.

Ja que em pessoas com fibromialgia tendem a ter fadiga e fraqueza muscular,
0 ganho de forca contribui para melhorar a aptidao e ajudar a essas pessoas
com fibromialgia a concluir as tarefas da vida diaria.

O exercicio também contribuiu na melhora dos aspectos psicoldgicos. O
impacto da doenca, a depressao e ansiedade diminuiram nos dois grupos. O
exercicio resistido foi mais eficiente na melhora do impacto da doenca e da
depressao. Enquanto o exercicio de flexibilidade foi mais efetivo na diminui¢ao
do impacto da doenca e ansiedade.

Em relacéo a dor, que é o sintoma mais incapacitante nas pessoas com
fibromialgia, os dois métodos de treinamento foram eficientes. Houve

diminuicao da dor de forma semelhante nos dois grupos, porém na ultima
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avaliacao (na 16° semana de treinamento) o grupo exercicio resistido
apresentou uma diferenca estatistica para em relacéo ao grupo flexibilidade.
Concluimos que os dados apresentados mostram que os dois métodos de
treinamento se mostram como seguros e eficazes para a melhora da dor e dos
aspectos psicoldgicos, melhorando a qualidade de vida de mulheres com
fibromialgia. E podem ser incluidos como parte do tratamento nao
medicamentoso pela relevancia clinica apresentada. Porém mais estudos séo
necessarios a fim de garantir a melhor prescricédo, volume e intensidade para

este publico.
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ANEXOS

ANEXO 1

Critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) para a classificacao
de fibromialgia de 1990 (trecho)

http://www.rheumatology.org

1. Historia de dor generalizada.
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Definicdo dor é considerada difundida quando todas as seguintes
caracteristicas estdo presentes: dor no lado esquerdo do corpo, dor no lado
direito do corpo, dor acima da cintura, e dor abaixo da cintura. Além disso,
dor dssea axial (coluna cervical ou térax anterior ou coluna toracica ou
lombar) deve estar presente. Nesta definicdo, ombro e dor na nadega é
considerada como dor para cada lado envolvido. "Lombar" A dor é
considerada como dor segmento inferior.

2. Dor em 11 dos 18 locais de pontos dolorosos a palpacéo digital.

. Definicédo da Dor, em palpacdo digital, deve estar presente em pelo menos 11
dos 18 locais seguintes: Occipital: Bilateral, nas inser¢des musculares
suboccipitais. Baixa cervical: bilateral, para os aspectos anteriores dos espacos
intertransversas em C5-C7. Trapézio: bilateral, no ponto médio da borda
superior. Supra-espinhoso: bilateral, na origem, acima da espinha da escapula,
perto da fronteira medial. Segunda costela: bilateral, na segunda ele
cruzamentos costocondrais, apenas laterais para as jungdes nas superficies
superiores. Lateral epicondyle: bilateral, 2 cm distais aos epicéndilos. Gluteo:
bilateral, nos quadrantes superior externo da nadegas na prega anterior do
musculo. Trocénter maior: bilateral, posterior a proeminéncia trocantérica.
Joelho: bilateral, na almofada de gordura medial proximal a linha de junta. A
palpacdo digital deve ser realizada com uma forca de aproximadamente 4 Kkg.
Para um ponto de concurso para ser considerado "positivo™ o assunto deve-se
afirmar que a palpacdo foi dolorosa. "Concurso nao deve ser considerado”
doloroso ".

* Para fins de classificacdo, os pacientes serdo dito ter fibromialgia se ambos
0s critérios estdo preenchidos. Dor generalizada deve ter estado presente por
pelo menos 3 meses. A presenca de um segundo distarbio clinico ndo exclui o
diagnostico de fibromialgia.

Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Bennett RM, Bombardier C, Goldenberg
DL, et al. O American College of Rheumatology 1990 critérios para a
classificacdo da fibromialgia: Relatério da comissdo de critérios multicéntrico.
Arthritis Rheum 1990; 33:160 --- 72.

ANEXO 2

QUESTIONARIO FIQ (FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE). O FIQ avalia
aspectos especificos da fibromialgia.
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Vocé é capaz de: Sempre Algumas Ocasionalmente Nunca Nao se
vezes aplica
1 Fazer compras 0 1 2 3 ()
2 Lavar roupas 0 1 2 3 ()
3 Cozinhar 0 1 2 3 ()
4 Lavar louca 0 1 2 3 ()
5 Varrer 0 1 2 3 ()
6 Arrumar as camas 0 1 2 3 ()
7 Andar vérios quarteirbes 0 1 2 3 ()
8 Visitar amigos e parentes 0 1 2 3 ()
9 Fazer servigos de 0 1 2 3 ()
jardinagem ou de quintal
10 | Dirigir um carro 0 1 2 3 ()

11 — Nos 7 dias da semana passada, quantos dias vocé se sentiu bem?

0 1 2 3 4 5 6 7

12 — Quantos dias na semana passada vocé faltou ao trabalho por causa de sua doenga?
0 1 2 3 4 5 6

13 — Quando vocé trabalha a dor ou outros sintomas de sua doenga interferem na sua
capacidade para o trabalho?

Semproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 intensadificuldade
14 — Quantifique a dor proveniente da sua doenca

Semdor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -extremador
15 - Vocé tem ficado cansado ?

Semcansacgo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muitocansado
16 — Como voceé se sente ao acordar pela manha?

Bem disposto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muitocansado

17 — Vocé sente seu corpo rigido?




Semrigidez 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muitorigido
18 - Vocé tem estado nervoso, tenso ou ansioso?

Semtensaio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muitotenso
19 - Vocé tem estado deprimido?

Semdepressao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muitodeprimido



ANEXO 3

INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO
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AT

Nome: Estado Civil ldade Sexo.

Ocupagio: Escolandade:

Este questiondno consistc em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo. faga um circulo em
torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagdo, em cada grupo. que descreve melhor mancira que vocé tem se
sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se vanas afirmagdes num grupo parccem sc aplicar igualmente bem . faga um
circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes. em cada grupo. antes de fazer a sua escolha

1 0 Nao me sinto triste. 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os
1 Eu me smnto triste. outros.
2 Estou sempre triste e nao consigo sair disto. 1 Sou critico em relagdio a mim por minhas
3 Estou tdo tnste ou infeliz que nao consigo fraquezas ou erros.
suportar. 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
2 0 Naio estou especialmente desanimado quanto
ao futuro. 9 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 1 Tenho idéias de me matar, mas nao as
2 Acho que nada tenho a esperar, executana.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a 2 Gostana de me matar.
impressio de que as coisas ndo podem 3 Eu me matana se tivesse oportunidade.
melhorar,

10 0 Nao choro mais que o habitual.
3 0 Nio me sinto um fracasso. 1 Choro mais agora do que costumava,
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 2 Agora, choro o tempo todo.
comum. 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o consigo, Mesmo que O queira.
que posso ver € um monte de fracasso,

3 Acho que, como pessoa, sou um completo|11 0 Nao sou mais irmtado agora do que ja fui.

fracasso, | Fico aborrecido ou irrtado mais facilmente do
que costumava.
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes. 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes. 3 Nao me irrito mais com coisas que
2 Nao encontro um prazer real em mais nada. costumavam me irritar.

3 Estou msatisfeito ou aborrecido com tudo.
12 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

5 0 Nao me sinto especialmente culpado. I Estou menos interessado pelas outras pessoas
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. do que costumava estar,
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
3 Eu me simto sempre culpado. outras pessoas.

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
6 0 Nazo acho que esteja sendo punido.

1 Acho que posso ser punido. 13 0 Tomo decisoes tao bem quanto antes,
2 Creio que vou ser punido. 1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
3 Acho que estou sendo punido. costumava.
2 Tenho mais dificuldade de tomar decisdes do
7 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo. que antes.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 3 Absolutamente nao consigo mais tomar
2 Estou enjoado de mim. decisoes

3 Eu me odeio.
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14 0

"~

16 0
!
2

3

17 0

w N

180
]

2
3

Nao acho que de qualquer modo pareco pior
do que antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho
ou sem atrativo.

Acho que ha mudangas permanentes na
minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo.

Acredito que pareco feio.

Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

E preciso algum esforgo extra para fazer
alguma coisa.

Tenho que me esforgar muito para fazer
alguma coisa.

Nio consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tdo bem como o habitual.
Nao durmo tdo bem como costumava.
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir.
Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e nao consigo voltar a dormir.

Nio fico mais cansado do que o habitual.
Fico cansado mais facilmente do que
costumava.

Fico cansado em fazer qualquer coisa.
Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa.

O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
Meu apetite nao € tao bom como costumava
ser.

Meu apetite € muito pior agora.
Absolutamente nao tenho mais apetite.

19 0

W N -

20 0

21 0

2

3

Niao tenho perdido muito peso se € que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 5 quilos,

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de proposito,
comendo menos: Sim Nio

Nao estou mais preocupado com a minha
saude do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢ao do estomago ou
constipagao.

Estou muito preocupado com problemas
fisicos ¢ e dificil pensar em outra coisa.

Estou tao preocupado com meus problemas
fisicos que nao consigo pensar em qualquer
outra colsa.

Nao notei qualquer mudanga recente no meu
INteresse por $exo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo
agora.

Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da Pagina 2
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INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)
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' PARTE |

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do numero a direita da afirmagdo que melhor indicar como vocé
SC senle agora. neste momento.

Nio gastc muito tempo numa unica afirmagio. mas (ente dar uma resposta que mais se aproxime de como vocé
SC SeNIC Nestec momento.

AVALIACAO
Muitissimo............. - Um pouco.............. 2
Bastante.................. 3 Absolutamente...... |
L SO~ RO (B s s e S S s i, ! 2 3 4
2. Sinto-me SERUIO (@), .o.ovvoeoeioeieececeer e 1 2 3 4
3. EStOUtENS0 (B),«:inisnviansimtinmsiidtimn st ks 1 2 3 B
4. Estou arrependido (&)...........ccovveurmmnrmeceeeree e 1 2 3 4
SESIOREE BRI ... o st ORI SR A 1 2 3 -
6.'Sinto-me perturbado (B)....cvouisinmniinnniiinimaie 1 2 3 4
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios...................... ! 2 3 4
8 Smio-me: descansido (B). .o cnisnsasnsws e i | 2 3 4
O SNt O-me-ANSIOS0: (8. i i ket srs s s 1 2 3 4
10, Sinto-me “em €asa”............c.ovmmmraemniisecseetie s eees e . 1 2 3 4
1. Sinto-mie CONfIaNe ..ot iR i 1 2 3 4
12. Sinto-me NervoSO (8)..........veveeeeeereereemeeeeeoies e oo ] 2 3 4
13 B6tons agado (B). ... covosvs i s aniici it itio 1 2 3 4
14. Sinto-me uma pilha de nervos.............c..occooooooooooe 1 2 3
B MO0 B CONMEHAO (B) e noovissimmumsisnssmessisimedmsisscs sidnias 1 2 3
16.:Sinfo-me SOSIeN0 (B).cisviniiiiisunateginsmiinaminio 1 2 3
17. Eston preocupado (@)............ooeeveieoeeeeee oo ] 2 3
18. Sinto-me superexcitado (a) e confuso (8).............c..cococoiovn.., 1 2 3
1O IR O-Te A e . i T s etnsermemsmpenvasaonsonsen 1 2 3
O SDTEREIIN IR oyt g SRRSO 1 2 3
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Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do numero a direita que melhor indicar como vocé
geralmente se sente.
Nio gaste muito tempo numa unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de
como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO
Quase sempre......... 4 As vezes.......... 2
Frequentemente......3 Quase nunca....... 1

B e L VRO PO ——— - V7 TS ] 2 3 4
2. Canso-me facllmente...........ccccociiuniunimmaremeiisssansnnresssssar e snsanes 1 2 3 4
3. Tenho vontade de ChOTAr............ccovivuiimmmmnsiss it 1 2 3 -
4. Gostaria de poder ser t3o feliz quanto os outros parecem ser...... | 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisoes

FAPIAAMENLE. ......cciuurrrmmmsmssansssusssssmssnasensssssassanssnssnsesssanssras o 1 2 3 4
6. Sinto-me descansado (8)........cccirmriirinrnerrasisissssnmmminsssessnmnre iesens 1 2 3
7. Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo....... I 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estao se acumulando de tal forma

qUE NEO &S CONSIZO FESOIVET ...ttt | 2 3 4
9. Preocupo-me demais com €0isas sem importancia................. I 2 3 4
10 S0 FONZ:. . i:iciisiiniitnistivsasinsssstssaiaiamasssssesmoasinsasassssivesnsi sssassasans I 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas CoISas..........coooovmii 1 2 3 4
12. Nio tenho muita confian¢a em mim mesmo (8)............ccccoooon. | 2 3 4
13. Sint0-Me SERUIO (B).....ccccviiemrivitiinmnmrnisrsiassisisasnanrs s s 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas....................... 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido (8)......cccouvrurmmmrirreicciiiiisin s 1 2 3 4
16. Estou Satisfeito ()..........ccoeceecramsmiiisisuaionsisiiisinmniviviosainniassnnses ] 2 3 4
17. As vezes, idéias sem importincia me entram na cabega e

ficam-me Preocupando............c.ccouiumurmnuniiissasisinsis s 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos t30 a sério que ndo consigo tira-los
A0 CADEOR i cciviiiiuiiiiiiasissiin s esesonass s A AR e eSS e901 1 2 3 4

19. Sou uma Pessoa eSAVEL...............c.cicuriemmmmmmaricsiiisiinisnriaae, 1 2 3

20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas

B TR O I O 2 S o o S B R B s a A SR s ] 2 3 4
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ANEXO 5

ESCALA VISUAL ANALOGIA




APENDICES
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APENDICE A — FICHA DE ANAMNESE DOS PACIENTES

LACORE - LABORATORIO DE AVALIAGAO, CONDICIONAMENTO FiSICO E REABILITAGAO

CNS:

Ficha de avaliacdo 1.

Data Avaliacéo:

Nome:

Data Nascimento: Idade: Sexo: F X
Escolaridade: An. 1G - 2G Sup. Est. Civil:

Endereco:

Cidade: Fone:

Naturalidade: Meio de transp.:

Ocupacéo: Renda familiar:

Encaminhamento: Reumatologia

N. Prontuério

Protocolo pesquisa: FM X Exercicios Resistidos

Profissional responséavel pela avaliacdo:

Médico responsavel: Dr? Bernadete

Diagnéstico clinico:

FM

HMA:

HPP:

Medicamentos em uso:

Exames complementares:
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APENDICE B — FICHA DE AVALIACAO DE FORCA

Ficha de Avaliacdo
Data da avaliacao -
Protocolo: Teste de Repeticbes Maximas
Exercicios Carga N. Rep. 1 RM Est. |45% C. Max.

1 |Leg Press 0,0 0,0
2 | Cadeira extensora 0,0 0,0
3 | Flexédo de quadril 0,0 0,0
4 | Peitoral (maquina) 0,0 0,0
5 | Triceps (cross over) 0,0 0,0
6 | Flexdo de ombros 0,0 0,0
7 | Flexao de Joelhos 0,0 0,0
8 | Panturrilha (Leg) 0,0 0,0
9 | Puxador Costas (pulley) 0,0 0,0
10 | Abdug&o Ombros 0,0 0,0
11 | Biceps (méquina) 0,0 0,0
12 | Extensdo de ombros 0,0 0,0




APENDICE C - FICHA DE TREINAMENTO
I ——

Protocolo de Treinamento
PARTE "A"
Exercicio Carga Séries Rep. % C. Max.
1 |Leg Press 0,0 3 12
2 | Cadeira extensora 0,0 3 12
3 | Flexdo de quadril 0,0 3 12
4 | Peitoral (maquina) 0,0 3 12
5 | Triceps (cross over) 0,0 3 12
6 | Flexdo de ombros 0,0 3 12
PARTE "B"
Exercicio Carga Séries | Repeticdes % C. Max.
1 |Flexao de Joelhos 0,0 3 12
2 | Panturrilha (Leg) 0,0 3 12
Puxador Costas
3 | (pulley) 0,0 3 12
4 | Abducdo Ombros 0,0 3 12
5 |Biceps (méquina) 0,0 3 12
6 | Extensdo de ombros 0,0 3 12
Proxima avaliacdo de forca:




APENDICE D — TABELA REPRESENTATIVA DA
AVALIACAO DE FORCA ISOTONICA DOS GRUPOS ERE
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FLX
MO M4

EXERCICIOS FLX ER FLX ER

LEG PRESS 100,46 115,5+7 110,447 135,47

C. EXTENSORA 12,2410 17,4415  13,3+1,1  19,5+1,3*

FLX. QUADRIL 7,1+0,5 10,5+0,5% 8,0+0,05 12,2+0,5*#

PEITORAL 19,0£1,5 23,0+1,4% 20,0+1,5 26,5+1,5%*

TRICEPS 21,5212 24,012  24,0+1,3*  27,0¢1,2*

FLX. OMBROS 6,6+0,5 8,0+£0,5 7,5+0,5* 9,0+1,0*

FLX. JOELHOS 8,0+0,5 11,0+0,6% 9,0+0,6* 13,0+0,6*#

PANTURRILHA 105+7 128+7# 122+8* 15248

PULLEY COSTAS 22+1.,5 27+1,2% 24,5+1,5* 30+1,2#

ABD. OMBROS 3,2+0,2 4,0+0,2 3,6x0,2 4,4+0,2%

BICEPS 7,020,5 9,0£0,5% 7,5£0,5%*  10,0%0,6*

EXT. OMBROS 21,64¢1,1  22,4+1,1  23,0£1,0  252+14*

M8 M12 M16

EXERCICIOS FLX ER FLX ER FLX ER
LEG PRESS 121,4+8* 148,+8* 127,0+9* 158,0+8*# 132,2+9* 167,0+9*#
C. EXTENSORA 14,6+1,1* 21,8+1,5* 15,5+1,4* 24,0+2,0** 16,0+1,5* 25,6+2,0%*
FLX. QUADRIL 8,0+0,5* 13,3+0,5** 9,0+0,5* 14,4+1,0* 10,0+1,0* 16,0+1,0*#
PEITORAL 24,0+1,4 28,0+2,0*# 22,0+2,0* 30,5+2,0** 22,2+2,0* 32,4+2,0%
TRICEPS 25,5+1,2* 29,0+1,3* 25,5+1,3* 31,0+1,6*# 27,0+1,5* 33,0+2,0*
FLX. OMBROS 8,0+0,5* 9,6+0,5* 8,0+0,5* 10,0+0,5*  8,2+0,6* 11,0+0,6**
FLX. JOELHOS 10,0+0,7* 14,0+1,0*# 10,5+0,7* 15,6+1,0* 11,0+1,0* 17,0+1,0*
PANTURRILHA 136+9* 163+10* 140+11* 175+10* 147+11* 183,5+11*#
PULLEY COSTAS 25,5+1 4* 32+1,5*% 26+1,4* 33,6+2* 27+1,6* 35+2*#
ABD. OMBROS 3,7+0,2* 4,7+0,3*# 3,8+0,2* 5,2+0,3*# 4,0+0,2* 5,5+0,3*#
BiCEPS 8,0+0,5* 11,0+0,7** 8,0+0,5* 12,0+0,9*# 8,4+0,5* 12,3+1,0*
EXT. OMBROS 23,6£1,0* 27,5+1,1* 24,5+1,1* 30,0+1,4*# 24,5+1,1* 31,0+1,5*

TABELA 3. Dados descritivos da for¢a isotdnica comparando o grupo Flexibilidade (FLX) com
0 grupo Exercicio Resistido (ER). Avaliag8es feitas no inicio (MO) e a cada 4 semanas de
treinamento (M4, M8, M12, M16). *p<0,05 diferenca estatistica na compara¢éo intra-grupo com
0 momento inicial (MO) feito pelo teste t de Student para amostras pareadas. # p<0,05 diferenga
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estatistica na comparacao entre os grupos pelo ANOVA pos hoc de Dunnett, teste t para
amostras independentes.

APENDICE E — TABELA REPRESENTATIVA DOS
QUESTIONARIOS DOS GRUPOS ER E FLX

MO M8 M16
FLX ER FLX ER FLX ER
FIQ 66,78+3,1 67,85+2,6 54,23+3,1* 52,51+2,9* 50,87+3,0* 51,15+3,1*
BECK 22,77+3,3 25,83+2,9 21,48+3,3 19,09+1,8* 16,39+1,7 18,49+2,0*

IDADE TRACO 52,13+1,9 57,20+1,7 44,97+2,3** 5503+1,9 45,19+2,1* 51,40+1,9*
IDADE ESTADO  44,45+2,0 46,69+1,7 41,52+2,0 43,69+1,8 39,06+1,9* 4511+1,6

TABELA 4. Dados descritivos dos questionarios de impacto da doenca (FIQ), depresséo
(BECK), e ansiedade (IDATE TRACO-ESTADO), comparando o grupo Flexibilidade (FLX) com
0 grupo Exercicio Resistido (ER). Avaliag8es feitas no inicio (MO) e a cada 8 semanas de
treinamento (M8 e M16). *p<0,05 diferenga estatistica na comparacao intra-grupo com o
momento inicial (MO) feito pelo teste t de Student para amostras pareadas. #p<0,05 diferenca
estatistica na comparacao entre os grupos pelo ANOVA pos hoc de Dunnett, teste t para
amostras independentes.
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APENDICE F — TABELA REPRESENTATIVA DA ESCALA
VISUAL ANALOGICA NOS GRUPOS ER E FLX

EVA
MO M4 M8 M12 M16
FLX 8,38+0,3 7,84+0,2 6,58+0,4* 6,48+0,4* 6,03+0,4*
ER 7,81+0,3 7,09+0,3* 5,76+0,3* 5,71+0,2* 4,74+0,3**

TABELA 4. Dados descritivos da Escala Visual Analdgicos (EVA), comparando o grupo
Flexibilidade (FLX) com o grupo Exercicio Resistidos (ER). Avaliagfes feitas no inicio (M0O) e a
cada 4 semanas de treinamento (M4, M8, M12 e M16). *p<0,05 diferenca estatistica na
comparacao intra-grupo com o momento inicial (MO) feito pelo teste t de Student para amostras
pareadas. # p<0,05 diferenca estatistica na comparacéo entre os grupos pelo ANOVA pos hoc
de Dunnett, teste t para amostras independentes.
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