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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome de ordem reumatica e etiologia ainda
desconhecida, caracterizada por dor crbnica e difusa em pontos especificos
denominados tender points, fadiga e reducéo da forca musculoesquelética, distlrbios
de sono e humor, e diversos outros sintomas, como a disautonomia caracterizada por
hiperatividade simpética. O objetivo do estudo € avaliar pressao arterial, frequéncia
cardiaca e evolucao da forca em resposta a um programa de exercicios de for¢a de 8
semanas. O programa foi constituido de 7 exercicios com intensidade de 50% da
estimativa de 1RM e foi aplicado & 22 mulheres, 15 do grupo Fibromialgia (FM) e 7 do
grupo Controle (CON). Foram observadas reducdes na frequéncia cardiaca de
recuperacéo e ganho de forca isotbnica para ambos 0s grupos, além de ganhos de
forca isocinética, valéncias fisicas prejudicadas pelo acometimento da sindrome e que

podem melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras - chave: Exercicio de forca, exercicio resistido, fibromialgia e respostas

cardiovasculares.
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1 INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome de etiologia ainda desconhecida caracterizada
por dor cronica e difusa, hipersensibilidade a palpacdo em pontos especificos
denominados tender points, distdrbios de sono e humor, irritabilidade, fadiga e

reducdo da forca musculoesquelética, além de outros diversos sintomas.

Essa sindrome é frequentemente associada a varias comorbidades, como por
exemplo, depressdo, a ansiedade, a sindrome da fadiga crbnica, a sindrome
miofascial, a sindrome do colon irritavel e a sindrome uretral inespecifica
(PROVENZA, PAIVA E HEYMANN, 2006). Devido a grande variedade de sintomas e
a auséncia de um marcador biologico definitivo e especifico, com apresentacéo
variavel de pessoa para pessoa (WOLFE, 1990), seu diagnostico é dificil, muitas
vezes confundido com diversas doencgas, e so pode ser dado clinicamente, a partir da

identificacdo de no minimo 11 dentre os 18 tender points possiveis.

Segundo Sarzi-Puttini (2009) um dos sintomas associados a Fibromialgia € a
disautonomia caracterizada, nessa fisiopatologia, por hiperatividade simpatica do
Sistema Nervoso Autdnomo. Para Jacomini e Silva (2007) a disautonomia pode ser
definida como uma condicdo na qual a funcdo autonbmica alterada afeta
adversamente a salude, e nesse caso essa disfuncéo parece ter forte relacdo com a

sindrome, embora ainda néo esteja claro se esta € causa ou efeito da sindrome.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004), o tratamento
farmacologico convencional é composto por antidepressivos triciclicos, que podem
apresentar efeitos miorrelaxante, analgésicos e em alguns casos, a indicacdo de
tratamento com o horménio de crescimento recombinante, que tem se mostrado
eficiente no alivio dos sintomas dos pacientes com fibromialgia. Geralmente o
tratamento é feito por um médico reumatologista, porém devido a complexidade e
variedade dos sintomas exige uma equipe multidisciplinar, que seja composta além
do médico para tratar as questdes clinicas, de um psicologo para lidar com as
guestbes de origem emocional e profissionais de educacao fisica e fisioterapia para

lidar com o aspecto musculoesquelético.



Considerando a diversidade de sintomas possiveis podemos destacar como 0s mais
incapacitantes para os pacientes com fibromialgia a dor cronica, que impossibilita a
pessoa acometida por essa sindrome de realizar atividades fundamentais na
sociedade como trabalhar, e também, a reducdo da forca musculoesquelética que
pode impedir o fibromialgico de exercer atividades de exigéncia muscular simples,
como as tarefas domésticas. Dessa forma, com a finalidade de reduzir esses
sintomas, devem ser associadas ao tratamento farmacolégico, condutas néo
farmacoldgicas, como o exercicio fisico que vém assumindo um papel importante
nesse contexto (MARQUES et al, 2002); Sociedade Brasileira de Reumatologia
(2004); Brusch et al., 2008; Lains, Campos e Almeida (2010); Heymann et al., (2010).

A maior parte dos estudos envolvendo a sindrome da Fibromialgia associada a
intervencdo com exercicio fisico utiliza como metodologia o exercicio aerobio (Wigers,
Stiles e Vogel (1996); Sabbag et al (2000); Valim et al (2003); Kiymoto et al (2007);
Matsutani, Assumpcao e Marques (2012); Martin et al (1996); Meiworm et al (2000);
Jentoft, Kvalkik e Mengshoel (2001). Nesse sentido, sdo poucos o0s estudos
envolvendo ainsercao de exercicios de for¢ca nos programas de reabilitacdo para essa
populacéo, considerando o quadro clinico e as limitacdes dos pacientes (HAKKING et
al (2001); VALKEINEN et al (2008)).

A prescricdo de treinamento de forca para pessoas com fibromialgia pode gerar
importantes beneficios, porém requer cuidado. Para assegurar a melhor relacéo
risco/beneficio, a pratica regular de exercicios fisicos deve obedecer a determinados
fundamentos, tais como modalidade, duracdo, frequéncia, intensidade e modo de
progressédo (LEITAO et al., 2000).

Um estudo desenvolvido por um grupo de investigadores canadenses, 0s quais
fizeram uma revisdo sobre a aplicacdo de exercicios de forca no tratamento e
reabilitacdo de pacientes com fibromialgia, identificaram importantes beneficios fisicos
e clinicos, tais como: melhora da forca muscular, alivio da dor e da incapacidade fisica,
controle do quadro de depressao e melhora global da qualidade de vida (VALKEINEN
et al., 2008). Por outro lado, COCHRANE et al. (2007), indicam a existéncia limitada
de evidéncias sobre os beneficios da insercdo de programas desse tipo de exercicio

no processo de tratamento desses pacientes, apesar de ter sido observada melhora
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significativa do quadro global da doenca, induzida por essa metodologia de

treinamento.

Além disso, diversos estudos demonstram alteracdes na modulacdo autonémica
induzidas pelo exercicio fisico (TAYLOR et al (2003); COOKE E CARTER (2005);
MAIOR et al., (2009)), sugerindo que o exercicio fisico seria capaz de diminuir a
modulacdo simpética e aumentar a modulacao vagal cardiaca, o que pode refletir em
Hipotensao Pés Exercicio (HPE), efeito caracterizado por reducdo da pressao arterial,
sistllica e/ou diastélica apds exercicio fisico.

Dessa maneira, a implantacéo do exercicio de for¢ca nos programas de reabilitacéo de
pessoas com fibromialgia pode ser um parametro importante para induzir a reducéo
dos sintomas mais limitantes, podendo gerar aumento da forca muscular, reducéao da
hiperatividade simpatica, caracteristica dessa sindrome, com consequente modulagao

autondmica e possivel Hipotensao Pos Exercicio, além de reducdo importante da dor.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de 8 semanas de treinamento de resisténcia
sobre a Forca, Pressao Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC) de mulheres com
diagnéstico de fibromialgia e mulheres sem doencas diagnosticadas.
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3 METODOLOGIA

Ensaio clinico controlado envolvendo mulheres com diagnéstico clinico de fibromialgia
e mulheres sem nenhuma doenca diagnosticada, submetidas a oito semanas de
exercicios de forca para avaliagéo das alteragfes cardiovasculares (pressao arterial e
frequéncia cardiaca) e evolugdo da forca muscular isotbnica e isocinética antes,

durante e apés o periodo de estudo.

3.1 SUJEITOS EXPERIMENTAIS E CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Foram incluidas neste estudo 22 mulheres voluntarias, atendidas no Ambulatério do
Servico de Reumatologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
(HUCAM — UFES), e encaminhadas ao Laboratorio de Avaliacdo, Condicionamento
Fisico e Reabilitacdo (LACORE), divididas em dois grupos de estudo, sendo os

seguintes:

a. Sete voluntarias (GRUPO CON, 45+3 anos), sem nenhuma doenca de ordem
reumatica, cardiovascular, respiratéria ou qualquer outro tipo de disturbio
significativo de saude, sedentarias ha no minimo seis meses, normotensas, que
ndo apresentassem comprometimento muscular e articular significativo que
dificultasse ou viesse a colocar em risco sua integridade fisica durante a execucao

dos exercicios de forca propostos.

b. Quinze voluntarias, com diagndstico clinico de fibromialgia (GRUPO FM, 46+3
anos), de acordo com os critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (1990), ha mais de um ano, sem nenhuma doenca cardiovascular
ou respiratéria, e que nao apresentassem comprometimento muscular e articular
significativo que dificultasse ou viesse a colocar em risco sua integridade fisica

durante a execucéo dos exercicios propostos durante o estudo.
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3.2 PROTOCOLO DE INTERVENCAO E TREINAMENTO

Os dois grupos foram submetidos a um programa de 8 semanas com duas sessoes
semanais de exercicios de for¢a, constituidos de sete tipos de movimentos destinados
a mobilizacdo de grandes grupos musculares, sendo 0s seguintes: Leg Press, Cadeira
Extensora, Pulley Costas, Triceps na maquina, Biceps na maquina, Peitoral na
magquina e Panturrilha no Leg Press.

3.2.1 SISTEMATIZACAO DAS SESSOES DE TREINO

Em ambos 0s grupos, as sessdes seguiram 0os mesmos procedimentos metodoldgicos

do inicio ao final, sendo da seguinte forma:

Todas as sessbes de exercicios iniciaram com 10 minutos de aquecimento em
bicicleta ergométrica (Embreex, Mod. Atenas 370 vertical, ou Atenas 380 horizontal
eletromecanica, Brusque, SC) ou esteira ergométrica (Embreex, Mod. 565 — TXO,
Brusque, SC) em baixa a moderada intensidade. A seguir foram executados 0s
exercicios de forca em trés séries de 12 repeticdes cada, com intensidade de 50% da
estimativa de 1RM, intervalos de um minuto entre as séries, e de trés minutos de
recuperacao entre cada exercicio. Todos os exercicios de forca foram feitos em um
equipamento multi-estacdes para mdultiplos exercicios (Flex Mega 8 — Flex Fitness

Equipaments, Sdo José do Rio Preto, SP).

3.2.2 PROCEDIMENTOS DE MEDIDAS E AVALIACOES DAS VARIAVEIS
CLINICAS E FiSICAS

Os procedimentos para a coleta de dados desse estudo foram desenvolvidos de

acordo com os objetivos propostos, sendo entdo escolhidos os testes, medidas e
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avaliacbes mais adequadas, considerando todas as variaveis clinicas e fisicas

mensuraveis de interesse.

3.2.3 MEDIDAS DAS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES

As medidas e avaliacOes das respostas cardiovasculares durante esse estudo foram
feitas com o uso de esfigmoméanometro automatico de alta sensibilidade (Microlife, BP
3BU1-3) o qual permitiu a correta afericdo das pressfes sistolica e diastélica e
frequéncia cardiaca simultaneamente, no inicio e ao longo de todas as sessdes de

exercicios.

As respostas cardiovasculares ao treinamento eram medidas nos seguintes

momentos:

a) Uma vez por semana, apés um intervalo de dez minutos da chegada de cada
paciente ao LACORE (periodo de repouso) PAS-Rep, PAD-Rep e FC-Rep. Tempo
suficiente para recuperacao da condicdo adequada para a realizacao das medidas

a serem consideradas antes de cada sessao de treinamento.

b) Ao final do dltimo movimento da ultima série do conjunto de exercicios de forca
daquela sessédo de treinamento, a paciente foi mantida na posicédo sentada, para
as medidas de pressdo arterial e frequéncia cardiaca durante 60 minutos em
intervalos regulares de 10 minutos cada uma, ou seja, nos tempos 10, 20, 30, 40,

50 e 60 minutos de recuperacdo pos-exercicios de forca.

3.2.4 AVALIACAO DA FORCA ISOTONICA E CALCULO INDIVIDUALIZADO DA
SOBRECARGA DE TREINAMENTO

Todas as pacientes, em ambos 0s grupos, foram submetidas a avaliagédo periddica da

capacidade de forca de resisténcia muscular, por meio do Teste de Repeticbes
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Méximas ao longo do estudo, no intuito de manter um padrdo de esforgo fisico

progressivo e individualizado.

O Teste de repeticbes maximas é pautado, primeiramente, na seguranca € na
condicao fisica de cada paciente, pois € aplicada para cada grupamento muscular
avaliado uma sobrecarga subméxima definida empiricamente, em que a paciente
tenha condi¢des de realizar no maximo 20 repeticdes consecutivas, ou a ocorréncia

antecipada de falha concéntrica por fadiga muscular.

Esse tipo de teste de forca, por ser submaximo, preserva a integridade fisica da
avaliada e mantém uma alta correlacdo com o Teste de 1RM, podendo ser estimado
seu valor e utilizado como referéncia para a definicdo da sobrecarga de treinamento

de cada paciente.

Devido as condi¢des fisicas e clinicas das mulheres envolvidas nesse estudo, a
sobrecarga de treinamento foi de 50% da estimativa de 1RM, obtida no Teste de

Repeticdes Maximas, considerada uma sobrecarga de leve intensidade.

3.2.5 AVALIACAO DA FORCA ISOCINETICA

Todas as pacientes foram submetidas a avaliacao periodica da capacidade de forca
muscular por meio da utilizacdo de sistema isocinético (Biodex Multi-Joint System 4
Pro, New York, USA) ao longo do estudo, no intuito de avaliar a evolucdo da
competéncia muscular em diferentes variaveis da forca aplicada nas articulacées dos

joelhos e cotovelos, na extensao e flexdo, respectivamente.
As variaveis de forca analisadas foram as seguintes:

e Pico de torque (Nm): equivale ao maior valor de torque atingido durante toda a

amplitude de movimento na articulacao.

e Torque Maximo (J): representa todo o trabalho gerado por uma articulacéo

durante a realizagcdo de um determinado movimento.
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e Poténcia (W): é o trabalho desenvolvido em fungdo do tempo gasto para realizar
a amplitude do movimento, é diretamente proporcional a velocidade angular.

e Trabalho Total (J): representa a forca de contracdo do grupo muscular sobre a
articulacao durante todo o tempo de realizagdo do movimento.

Para essas avaliagdes foi utilizada a velocidade angular de 90° por segundo, em uma
margem de movimento (ROM) estabelecida pela prépria paciente, levando-se em
consideracao sua limitacéao fisica e condicado articular.

Antes da avaliagcdo as pacientes faziam aquecimento em esteira ou bicicleta
ergométrica por 10 minutos, em seguida, foram posicionadas na cadeira do
dinam6metro, cujo encosto foi fixado em 85° e realizavam de 3 a 5 movimentos de
extensao e flexdo no aparelho isocinético para familiarizacdo com o movimento a ser
realizado, a uma velocidade angular de180°seg, e na sequéncia, foram realizadas
uma série de 5 repeticbes com contracdes concéntricas maximas a 90°seg. Os testes
foram realizados, no modo isocinético concéntrico/concéntrico de flexao/extenséo do

joelho e do cotovelo unilateralmente.

Na avaliacdo de membro inferior o eixo do dinamdmetro foi alinhado ao eixo de
rotacdo do joelho, no epicéndilo lateral do fémur, e na avaliacdo do membro superior
0 eixo do dinambémetro foi alinhado no eixo de rotacdo do cotovelo, no epicondilo
lateral do Umero. As pacientes foram estabilizadas, na cadeira, com cintos presos a
pelve, ao tronco e a coxa a ser avaliada, na avaliacdo de membro superior, foram
mantidas as estabilizacdes anteriores, exceto na coxa, e estabilizacdo do braco na

plataforma de apoio.

A correcdo da gravidade, no dinambémetro, foi realizada de acordo com as
especificacdes do manual do equipamento (Biodex Multi-Joint System 4 Pro, Manual
Applications/Operations). Para essa corre¢do, 0 membro avaliado foi posicionado em
extensao, local de maior atuacéo da gravidade, e o software do equipamento realizou
o célculo do valor a ser desconsiderado, durante o teste. As pacientes foram
instruidas a fazer o maximo de forca com velocidade durante o teste, sendo
estimulado tanto visualmente, por intermédio da tela do computador, quanto

verbalmente.
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A utilizacdo desse método de avaliacdo da forgca muscular por meio de sistema
isocinético € amplamente citada na literatura cientifica, sendo considerado o “padrao
ouro” para esse tipo de avaliacdo, e estd pautado primeiramente na seguranca e na
condicao fisica de cada paciente, pois € aplicada para cada grupamento muscular
avaliado uma sobrecarga submaxima, esse tipo de teste de for¢a, por ser subméaximo,

preserva a integridade fisica da avaliada.
3.2.6 MOMENTO DE AVALIACAO DA FORCA ISOTONICA E ISOCINETICA

Foram realizadas avaliacdes da forca isotdnica nos seguintes momentos:

a) No inicio do estudo, antes da primeira sesséo de exercicios de for¢ca, chamado
de “MO0”, para identificar a condi¢ao inicial da capacidade muscular de cada
paciente, e com esses resultados, calcular a intensidade de esfor¢co de forma

individualizada;
b) No intervalo entre a 42 e no maximo a 5% semana de exercicios, “M1”;
c) E ao final da 8% semana de exercicios, “M2”.

A avaliacdo isocinética da forca por meio de dinamémetro computadorizado foi

realizada nos momentos MO e M2.

1.1 Avaliac&o das variavéis cardiovasculares

[ | TREINAMENTO DE FORGA | | | |

| |
T 1
REPOU SO 10 20 30 40 50 60 J

1.2 Avaliacdo de forga isoténica e isocinética

I OITO SEMANAS TREINAMENTO DE FORCA |
MO M1 M2

Figura 1 Esquematizacdo dos momentos de avaliagdo.
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3.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para analise dos dados foi utilizado ANOVA de Duas Vias para medidas repetidas,
com post hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir e estdo expressos em média + erro padrao

da média.

4.1 VARIAVEIS CARDIOVASCULARES

Os resultados obtidos para as variaveis cardiovasculares estdo expressos a seguir.

4.1.1 FREQUENCIA CARDIACA

Em relacdo ao comportamento da frequéncia cardiaca no periodo de recuperacao
(10min, 20min, 30min, 40min, 50 min e 60 min) comparado ao repouso (0min),
podemos observar reducéo gradativa e significativa em ambos os grupos, ja a partir
dos 10 min de recuperacdo, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles
(tabela 1 e figura 2).

Tabela 1 Valores médios de frequéncia cardiaca nos momentos pré e pds treinamento de forga

FIEROMIALGIA (FM) CONTROLE (CON)
0 85,2 + 14 83,2 + 0,5
10 81,8 + 1,2 * 80,5 * 04 +
20 80,2 + 1,4 * 791 £ 0,8 +
30 78,9 + 1,1* 783 £ 0,9 +
a0 78,2 + 14*° 776 + 0,5 +
50 764 + 1,1*° 759 £ 1,0 +
60 754 + 09* 740 £ 0,9 +

Todos os valores foram expressos em média + erro padrdo da média

O * representa diferenga significativa no grupo FM em relagdo ao Momento 0

O + representa diferenga significativa no grupo CON em relagéo ao Momento 0

O # representa diferenga significativa entre os grupos no mesmo momento de avaliag8o




Evolucdo da Frequéncia Cardiaca durante 8 semanas de treinamento

—
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=
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Figura 2. Representacdo média da frequéncia cardiaca durante as oito semanas
de treinamento de forca. Os dados estdo expressos em média + erro padrédo. *
Diferen¢ga no grupo FM em relacdo ao tempo O0; + diferenca no grupo CON em
relagdo ao tempo 0. p<0,05 intra grupos.

4.1.2 PRESSAO ARTERIAL
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Em relacdo a Pressdo Arterial Sistolica e Pressao Arterial Diastélica ndo foram

observadas diferencas significativas intra ou entre grupos em nenhum dos momentos

de avaliacéo (tabela 2, figura 3 e figura 4)

Tabela 2 Valores médios de presséo arterial nos momentos pré e pas treinamento de forga

0
10
20
30
40
50
60

FIBROMIALGIA (FM) CONTROLE (CON)

PAS PAD PAS PAD
1152 + 1,0 77,0 £ 0,6 110,8 + 1,3 74,9 + 0,6
112,0 + 0,9 75,6 + 0,6 1115 + 0,6 75,0 + 0,8
1115 + 1,1 76,0 £ 0,3 100,8 + 1,3 75,5 + 1,0
113,1 + 0,8 76,5 + 0,5 112,2 + 1,2 74,7 + 1,2
114,1 + 0,9 76,2 £ 0,7 110,0 £ 1,0 72,8 + 13
114,2 £ 0,5 76,8 £ 0,3 113,8 + 1,8 74,5 + 1,8
1150 + 1,2 778 £ 0,7 1115 + 1,7 74,7 + 0,8

Todos os valores foram expressos em média + erro padrdo da média

O * representa diferenca significativa no grupo FM em relagdo ao Momento 0

O + representa diferenca significativa no grupo CON em relagdo ao Momento 0

O # representa diferenga significativa entre os grupos no mesmo momento de avaliagido
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Evolucdo da PAS durante 8 semanas de treinamento

=
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Figura 3. Representacdo média da Pressao Arterial Sistélica durante as oito
semanas de treinamento de forgca. Os dados estdo expressos em meédia + erro

padrédo. *

Evolugcdo da PAD durante 8 semanas de treinamento
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Figura 4. Representagcdo média da Presséado Arterial Diastélica durante as oito
semanas de treinamento de forca. Os dados estdo expressos em média * erro

padrdo. *



4.2 FORCA ISOTONICA E ISOCINETICA

4.2.1.FORCA ISOTONICA
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O treinamento de forca promoveu ganhos de forca isotdnica significativos para ambos

0S grupos em todos 0s exercicios, exceto no triceps para o grupo fibromialgia (quadro

1).

Quadro 1

- Evolugcadao da forgca isotdonica durante as oito semanas de treinamento.

LEG PRESS

180
2 +
— 160 EGENDA
=
3
~ 140 —— CONTROLE —®— FIBROMIALGIA
=
€ 120 .
=
E 100
]
80 T T T
Mo M1 M2
Momento de avaliagao
ROSCA TRICEPS
PEITORAL
50
as =
— =
= =
= & x = a0
= a0 = e * $
* o
= — 30
o ss ®
=l $+ : # + +
< 20
2 30 + = #
= =
E 25 E 10
i i
20 T T T o T T T
Mo [VES M2 Mo M1 M2
Momento de avaliagcédo Momento de avaliacéao
CADEIRA EXTENSORA
PANTURRILHA
a0
200 —
— =
2 = *
= + 35
180 =
=
o o« z
—
— 160 30
@ ® $+
2 =
S 140 < 2s +
= * =
E 120 £ 20
I i
100 T T T 1s T T T
Mo M1 M2 Mo M1 M2
Momento de avaliagcéao Momento de avaliagéo
ROSCA BICEPS
__ 25 PULLEY
=
= as
= * —
20 > * *
= * =
o = .o
~ as + o
@ —
= S as
s = +
£ 10 p
2 £
E s £ 30
3 =
w w
o T T T 25 T T T
Mo M1 M2

S
o

M1 M2

Momento de avaliagao

Momento de avaliagéo

Os dados estdao expressos em média = erro padrdao. * representa diferenca em relacdo a MO no grupo FM;

+ representa diferenca em relagcdo a MO no grupo CON; & representa diferenca entre M2 e M1 no grupo
FM; $ representa diferenca entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenca entre grupos no mesmo
momento.



4.2.2 FORCA ISOCINETICA
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Foram observados ganhos aleatérios em ambos 0s grupos, porém mais frequentes

no grupo Fibromialgia.

Quadro 2 - Evolucédo da forgca isocinética do cotovelo direito durante as oito semanas

de treinamento.

——- CONTROLE

LEGENDA

-~ FIBROMIALGIA

Cotovelo Direito - Extensao 90 graus/segundo
Pico de Torque

Pico de Torque (N.m)

15 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagado

Cotovelo Direito - Extensdo 90 graus/segundo
Poténcia

Poténcia (W)
N
°

10 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Cotovelo Direito - Flexdao 90 graus/segundo
Pico de Torque

30

Pico de Torque (N.m)

Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Cotovelo Direito - Flexdao 90 graus/segundo
Poténcia

30

Poténcia (W)
N n
° a

N
@

10+ T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Os dados estdo expressos em média

Cotovelo Direito - Extensao 90 graus/segundo
Torque méaximo

Torque Maximo (J)

15 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Cotovelo Direito - Extensdo 90 graus/segundo
Trabalho total

160
= 140 T
]
S
-
o 120
©
=
© 100
s
80 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Cotovelo Direito - Flexdo 90 graus/segundo
Torque maxim o

40
° 35
£ &
&
= 30
®
S
=
= 25
s
°
20 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Cotovelo Direito - Flexdo 90 graus/segundo
Trabalho total

Trabalho Total (J)

80~ T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

erro padrdo. * representa diferengca em relagdo a MO no grupo FM;

+ representa diferenca em relagcdo a MO no grupo CON; & representa diferenga entre M2 e M1 no grupo
FM; $ representa diferenca entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenca entre grupos no mesmo

momento.
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Quadro 2 (continuacgao) - Evolucédo da forgca isocinética do cotovelo direito durante as
oito semanas de treinamento.

LEGENDA
- CONTROLE =@ FIBROMIALGIA
Cotovelo Direito - Extensdo 180 graus/segundo Cotovelo Direito - Extenséo 180 graus/segundo
Pico de Torque Torque maximo
401 401
£ 5
Z 309 S 30
o £
g =
=
o
= g -
5 204 1 F3 " S 20
e = .
o El
© o
° 104 S 101
2 =
o
0 T T T 0 T T T
MO M1 M2 MO M1 M2
Momento de avaliacao Momento de avaliacao
Cotovelo Direito - Extensédo 180 graus/segundo Cotovelo Direito - Extensédo 180 graus/segundo
Poténcia Trabalho total
509 3001
404 * 5
2 T 200
304 o
hd =
o
o
§20- =
o S 100+
o ©
104 =
0 T T T o T T T
Mo M1 M2 MO M1 M2
Momento de avaliacao Momento de avaliacao
Cotovelo Direito - Flexdo 180 graus/segundo Cotovelo Direito - Flexdo 180 graus/segundo
Pico de Torque Torque méaximo
244 244
13 * ~ 204
2 221 % = _
< ° -
° L £ 20+
E 4 =
z 20 E
5 S 18
PR o ®
© 2 161 | L
o = L L
o 18 2 141
@ 1
14 T T T 12 T T T
Mo M1 M2 MO M1 M2
Momento de avaliagédo Momento de avaliagéo
Cotovelo Direito - Flexdo 180 graus/segundo Cotovelo Direito - Flexdo 180 graus/segundo
Poténcia Trabalho Total
251 2007
= 1801
2 201 K
= o 1601
© )
o =< 1404
5 15 a
o ©
= 1204
10 T T T 100 T T T
MO M1 M2 MO M1 M2
Momento de avaliagédo Momento de avaliacédo

Os dados estdo expressos em média + erro padrdo. *representa diferenca em relagdo a M0 no grupo FM;
+ representa diferenca em relacdo a MO no grupo CON; & representa diferenca entre M2 e M1 no grupo
FM; $ representa diferenga entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenga entre grupos no mesmo
momento.
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Quadro 3 - Evolucédo da forga isocinética do cotovelo esquerdo durante as oito
semanas de treinamento.

- CONTROLE

LEGENDA

& FIBROMIALGIA

Cotovelo Esquerdo - Extensdo 90 graus/segundo

289

264

244

224

204

184

Pico de Torque (N.m)

16

Pico de Torque

4
=)
=z
-
=z
N

Momento de avaliacao

Cotovelo Esquerdo - Extensédo 90 graus/segundo

241

224

204

184

Poténcia (W)

16

14

Poténcia

4

0

Momento de avaliagcao

ES
[
4
N

Cotovelo Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo

35
€
z 304
@
E
o
5 254
i
®
o
o 204
L
[«

15

Pico de Torque

=z
o
4
-
<
~

Momento de avaliagcao

Cotovelo Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo

Poténcia
301
~ 254
z
<
© 204
=
<
S
o 154
10 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagcao

Cotovelo Esquerdo - Extensédo 90 graus/segundo
Torque Maximo

N w
o )
L 1

Torque Maximo (J)
N
o
L

4
=)
=
=
4
N

Momento de avaliagdo

Cotovelo Esquerdo - Extensdo 90 graus/segundo
Trabalho total

14019

o

-

N

o
1

1004

Trabalho Total (J)

80 T T

4
=)
4
=
4
N

Momento de avaliacdo

Cotovelo Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo
Torque Maximo

Torque Maximo (J)
~ @
o o
) L

N
o

<
o
=z
=
4
N

Momento de avaliagcdo

Cotovelo Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo
Trabalho total

160

140

1204

1004

Trabalho Total (J)

®
o

ES
)
=
-
=
N

Momento de avaliagcao

Os dados estdo expressos em média + erro padrdo. *representa diferenca em relacdo a M0 no grupo FM;
+ representa diferengca em relagdo a MO no grupo CON; & representa diferenca entre M2 e M1 no grupo
FM; $ representa diferenga entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenga entre grupos no mesmo
momento.
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Quadro 3 (continuacdo) - Evolugcao da forga isocinética do cotovelo esquerdo
durante as oito semanas de treinamento.

LEGENDA
- CONTROLE @~ FIBROMIALGIA
Cotovelo Esquerdo - Extens&o 180 graus/segundo Cotovelo Esquerdo - Extens&do 180 graus/segundo
Pico de torque Torque maximo

209 20
£ = 18
Z 18- S
o £
2 «)u_f 16
s 164 =
= o 14
o =1
© o
° 144 2 i
o o 12
o

12 T T T 10 T

Mo M1 M2 Mo M1 M2

Momento de avaliagédo Momento de avaliacédo

Cotovelo Esquerdo - Extensdo 180 graus/segundo
Poténcia

Cotovelo Esquerdo - Extensdo 180 graus/segundo
Trabalho Total

251 1801

*
-
@
=)
1

Poténcia (W)
= N
o o
) 1
Trabalho Total (J)
- I -
o o IS
o o o
1 L 1
%*

10 T T T
MO M1 M2

@
o

MO M1 M2

Momento de avaliagédo Momento de avaliagcédo

Cotovelo Esquerdo - Flexdao 180 graus/segundo

Cotovelo Esquerdo - Flexdo 180 graus/segundo
Pico de torque

Torque Maximo
301

251
E 5
Z 254 b
© 204
3 E
= %
g LA ) 3
o
- I .
e » S 154
=
o 157 L o
° —
o
10 T T T

10 T T T
MO M1 M2

MO M1 M2
Momento de avaliacédo Momento de avaliagédo

Cotovelo Esquerdo - Flexdo 180 graus/segundo Cotovelo Esquerdo - Flexdo 180 graus/segundo

Poténcia Trabalho Total
251 1807
S 160
2 20 =
i 2 0]
o
o
c
@ < 1204
5 154 s
o ©
= 100
10 T T T 80 T T T
Mo M1 M2

MO M1 M2

Momento de avaliagédo Momento de avaliagdo

Os dados estdo expressos em média + erro padrédo. * representa diferenca em relacdo a MO no grupo FM;
+ representa diferenca em relagdo a M0 no grupo CON; & representa diferenca entre M2 e M1 no grupo
FM; $ representa diferenca entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenca entre grupos no mesmo
momento.



Quadro 4 - Evolugcédo da forga isocinética do joelho direito durante as oito
semanas de treinamento.

- CONTROLE

LEGENDA

=@~ FIBROMIALGIA

Joelho Direito - Extensdo 90 graus/segundo
Pico de Torque

140
£
z 120 "'
: I I
:
: '
5 100
s
P *
2 X
° 80
e
o
60 T T T

MO M1 M2

Momento de avaliagéo

Joelho Direito - Extensdo 90 graus/segundo
Poténcia

—

150

3 100

Poténcia

0 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagao

Joelho Direito - Flexdo 90 graus/segundo
Pico de Torque

60
£ * *
=
o 40
E)
g
o
i
o
2 20
o
e
a
0 T T T
Mo M1 M2
Momento de avaliagao
Joelho Direito - Flexdo 90 graus/segundo
Poténcia
60
*
2 40
o
)
c
©
S 20
[N
0 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Os dados estdo expressos em média

+ erro padrdo. *representa diferengca em relagdo a M0 no grupo FM;

Joelho Direito - Extensdo 90 graus/segundo
Torque maximo

120

,ﬂ
)
°

Torque Maximo (J)
©
o

60 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Joelho Direito - Extens&do 90 graus/segundo
Trabalho total

(
5 &
S S
S S

Trabalho Total
@
S
S

200 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagéo

Joelho Direito - Flexdo 90 graus/segundo
Torque maximo

IS
=)

Torque Maximo (J)
~
5

0 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagao

Joelho Direito - Flexdo 90 graus/segundo
Trabalho total

300
— * *
2
S 200
S
°
o
<
©
S 100
S
-
0 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

+ representa diferengca em relagcdo a MO no grupo CON; & representa diferenga entre M2 e M1 no grupo

FM; $ representa diferenga entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenga entre grupos no mesmo

momento.
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Quadro 4 (continuacédo) - Evolugédo da forga isocinética do joelho direito
durante as oito semanas de treinamento.

- CONTROLE

LEGENDA

-8~ FIBROMALGIA

Joelho Direito - Extensdo 180 graus/segundo
Pico de Torque

Pico de Torque (N.m)
®
o

50 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagédo

Joelho Direito - Extens&do 180 graus/segundo

Poténcia
200
~ 150
z
<
S 100
c
@
°
& 50
0 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagao

Joelho Direito - Flexdo 180 graus/segundo
Pico de Torque
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E w0
z
©
> 35
=
°
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©
<
°
3 2
o
20 T T T

MO M1 M2

Momento de avaliagdo

Joelho Direito - Flexdo 180 graus/segundo

Poténcia
60
*
2 40
<
o
c
@
5 20
o
0 T T T
Mo M1 M2

Momento de avaliagao

Os dados estdo expressos em média + erro padrdo. *representa diferenga em relagdo a MO no grupo FM;

Joelho Direito - Extens&do 180 graus/segundo
Torque maximo

Torque Maximo (J)

50 T T
MO M1 M2

Momento de avaliagdo

Joelho Direito - Extensdo 180 graus/segundo
Trabalho total

1000

)

Trabalho Total
N
)
o

0 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagao

Joelho Direito - Flexdo 180 graus/segundo
Torque méaximo

Torque Maximo (J)

0 T T
MO M1 M2

Momento de avaliagdo

Joelho Direito - Flexdao 180 graus/segundo
Trabalho total

Trabalho Total (J)

0 T T T
MO M1 M2

Momento de avaliagao

+ representa diferenca em relacdo a M0 no grupo CON; & representa diferenga entre M2 e M1 no grupo

FM; $ representa diferenca entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenga entre grupos no mesmo

momento.
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Quadro 5 - Evolugcédo da forgca isocinética do joelho esquerdo durante as oito
semanas de treinamento.

LEGENDA
-~ CONTROLE @~ FIBROMIALGIA
Joelho Esquerdo - Extens&o 90 graus/segundo Joelho Esquerdo - Extens&do 90 graus/segundo
Pico de Torque Torque maximo
150 150 .
£ 5
- o
Z o
© 100 £ 100
> * x *
g * ©
o = *
= o
o
s %0 3 50
3 2
o
o T T T 0 T T T
Mo M1 M2 Mo M1 M2
x Momento de avaliagdo
Momento de avaliagao
Joelho Esquerdo - Extensdo 90 graus/segundo Joelho Esquerdo - Extens&do 90 graus/segundo
Poténcia Trabalho total
150 600
+
=
+ o
2 100 < 400 *
= ° *
) * °
o * =
5 50 8 200
a «
=
0 T T T 0 T T T
Mo M1 M2 Mo M1 M2
Momento de avaliagao Momento de avaliagao
Joelho Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo Joelho Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo
Pico de Torque Torque maximo
60 « 100
— *
€ S g0
= e
= o
© 40 £
E £
> E 60
o =
- o 40
L 20 B
° <
2 o 20
8
0 T T T 0 T T T
Mo M1 M2 Mo M1 M2
Momento de avaliagao Momento de avaliagdo
Joelho Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo Joelho Esquerdo - Flexdo 90 graus/segundo
Poténcia Trabalho total
60 300 .
*
% z
2 40 © 200
k- 2
o
o
s =
S 20 S 100
o ©
=
0 T T T 0 T T T
Mo M1 M2 Mo M1 M2
Momento de avaliagdo Momento de avaliagao

Os dados estdo expressos em média + erro padrdo. * representa diferenca em relacdo a M0 no grupo FM;
+ representa diferenca em relacdo a M0 no grupo CON; & representa diferenga entre M2 e M1 no grupo
FM; $ representa diferenca entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenga entre grupos no mesmo
momento.
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Quadro 5 (continuacgédo) - Evolugdo da forgca isocinética do joelho esquerdo
durante as oito semanas de treinamento.

LEGENDA
- CONTROLE - FIBROMALGIA
Joelho Esquerdo - Extensdo 180 graus/segundo Joelho Esquerdo - Extensdo 180 graus/segundo
Pico de Torque Torque maximo
100 100
€ 90 5 80
z
< o
s 80 £
> B
4 © *
o 70 s *
: © 40
2 60 E
o <
° 50 g2
o
40 T T T 0 T T T
MO M1 M2 MO M1 M1
Momento de avaliagao Momento de avaliagao
Joelho Esquerdo - Extens&do 180 graus/segundo Joelho Esquerdo - Extensdo 180 graus/segundo
Poténcia Trabalho total
150 800
e
~ 600
2 100 s
o
o F *
o * o 400
c
@ =
- ©
o 50 s
a © 200
=
0 T T T 0 T T T
Mo M1 M2 MO M1 M2
Momento de avaliagao Momento de avaliagao
= Joelho Esquerdo - Flexdo 180 graus/segundo
Joelho Esquerdo - Flexdo 180 graus/segundo o
. Torque méaximo
Pico de Torque
50
45
— * — *
£ 2 40
S 40 * S
o £
> 35 -
5 =
o 20
= 30 S
o o
° g
© 10
S 25 =
a
0 T T T
20 T T T Mo M1 M2
Mo M1 M2
Momento de avaliagao
Momento de avaliagao
Joelho Esquerdo - Flexdo 180 graus/segundo Joelho Esquerdo - Flexdo 180 graus/segundo
Poténcia Trabalho total
60 400
*
~ *
3
~ = 300
2 40 s
o
5 200
)
o
o =
- ©
5 20 s
o © 100
=
0 T T T 0 T T T
Mo M1 M2 Mo M1 M2
Momento de avaliagao Momento de avaliagéo

Os dados estdo expressos em média + erro padrdo. *representa diferengca em relacdo a MO no grupo FM;
+ representa diferengca em relagcdo a MO no grupo CON; & representa diferenga entre M2 e M1 no grupo
FM; $ representa diferenca entre M2 e M1 no grupo CON e # representa diferenga entre grupos no mesmo
momento.
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5 DISCUSSAO

5.1 VARIAVEIS CARDIOVASCULARES

Muito se discute sobre a questdo da influéncia dos Sistema Nervoso Central (SNC)
nos sintomas da fibromialgia. O termo disautonomia, utilizado para denominar as
disfuncdes autondmicas que afetam adversamente a saude, e que atuaria no balanco
simpatico/vagal, sugerindo uma modulacdo do sistema simpatico € defendido por
diversos autores (MARTINEZ-LAVIN e cols, 1998; JACOMINI e SILVA, 2007,
DURIGAN, 2011).

Em uma pesquisa realizada por Martinez-Lavin e cols. (1998), que usaram a técnica
de variabilidade da frequéncia cardiaca para avaliar o balanco simpatico/vagal em
pacientes com fibromialgia comparadas a um grupo controle, demonstraram como
resultado a perda desta variacdo, com valores noturnos mais elevados que dos
controles. Resultados que sédo consistentes com uma exagerada resposta simpatica
noturna que poderia explicar os disturbios do sono e fadiga caracteristicos da

fibromialgia.

Porém, em um estudo realizado por Sabbag e cols. (2000), os resultados obtidos por
meio de teste ergométrico em mulheres com fibromialgia submetidas a seis meses de
treinamento cardiovascular supervisionado, demonstraram que no terceiro més as
mulheres apresentaram melhora da reserva cronotropica e nos meses seguintes
reducbes na frequéncia cardiaca maxima comum. Porém também n&o foram
observadas alteracdes significativas na pressao arterial sistélica, %FC maxima. Estas
respostas aconteceram provavelmente devido a adaptacdo cardiovascular ao

exercicio fisico.

Nosso estudo encontrou como resposta as oito semanas de exercicios fisicos a
reducdo significativa da frequéncia cardiaca pds-exercicio, tanto no grupo FM quanto
no grupo CON, porém nao foi observada alteracdo significativa da PAS e PAD.

Contudo, a metodologia adotada no estudo ndo nos permite concluir a presenca do
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quadro de disautonomia, caracterizado por hiperatividade simpéatica na sindrome,
considerando que ambos 0S grupos apresentaram comportamentos semelhantes e
gue nao houve diferenca entre os valores de FC de Repouso entre as sessoes,
sugerindo que a atenuacdo observada pés-exercicio poderia ser uma resposta
hemodinamica e ndo modulacéo nervosa, considerando que o0s valores encontravam-

se normalizados nas sess0es seguintes.

Em um trabalho recente, de Gavi e colaboradores (2014) ndo foram encontradas
evidéncias de modulacéo autonémica por meio do exercicio de forca ou flexibilidade.
Sendo observadas por meio das intervencbes reducdes na dor e aumentos

significativos na forga.

Diversos estudos apontam quais seriam as respostas hemodinamicas ao exercicio de
forca, dentre elas podemos considerar o aumento da complacéncia arterial, elevacéo
de fluxo sanguineo basal, bem como a hipertrofia ventricular esquerda, melhorando a
capacidade de funcionamento do cora¢cdo como bomba (UMPIERRE e STEIN, 2007;
TRINDADE, REZENDE e RAMOS, 2011). Porém, nossa metodologia de estudo néo
nos permite afirmar que houve de fato alguma alteragcdo hemodinamica nas mulheres

gue participaram do estudo.

5.2 FORCA ISOCINETICA

A avaliacdo isocinética é o método mais preciso de avaliacdo muscular, e geralmente
€ utilizada para avaliar o equilibrio muscular entre agonista e antagonista e para a
reabilitacdo de lesbes (AQUINO, 2002). As principais variaveis analisadas em um
teste isocinético sdo o pico de torque e o trabalho total; o primeiro é um excelente
indicador da maxima forca produzida por um individuo, enquanto o segundo revela a
capacidade de um individuo produzir for¢a ao longo da amplitude de movimento total
(VIEIRA e cols., 2010).

Em uma pesquisa realizada por Carvalho e cols. (2003), que comparava os efeitos de
um treinamento de for¢a nas avaliagfes isotbnica e isocinética em um grupo composto

por 34 idosos, obteve como resultado aumento significativo de forca nos muasculos
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extensores e flexores do joelho, principalmente no membro ndo dominante. Porém, os
ganhos observados na avaliacdo isocinética sao inferiores se comparados a avaliacdo
isotonica. Portanto, mesmo com o0s resultados positivos encontrados, o uso da

avaliacdo isocinética parece ter subestimado os ganhos de for¢a obtidos com o treino.

De acordo com Porter e Vandervoort (1995), na maioria dos estudos onde o treino e
a avaliacdo sao efetuados no mesmo equipamento, a diferenca no percentual de
ganho é muito maior do que aquela observada nos estudos com dinamdmetros
isocinéticos e, como tal, os trabalhos ndo podem ser diretamente comparaveis. Esta
afirmacédo é confirmada por Murphy e Wilson (1997) que dizem que é bem descrito
gue os testes que melhor replicarem a velocidade e as caracteristicas dos movimentos
utilizados no treino, apresentam melhorias mais evidentes na forgca muscular, o que

confirma um dos mais importantes principios do treinamento, o da especificidade.

Nossos resultados demonstraram que, de maneira geral, o grupo FM apresentou
ganho significativo de forca nos movimentos de flexdo e extenséo, resultados nao
observados para o grupo CON. Entretanto, ambos os grupos apresentaram evolugéo

significativa de forca isotonica ao longo do estudo.

A hipotese que sugerimos é a de que as pacientes com fibromialgia apresentavam,
no inicio do estudo, limitacdes da forgca muscular decorrentes da doenca e que o
treinamento de forca possibilitou uma reabilitacdo que permitiu um melhor
desempenho nas demais avaliagdes, possibilitando desta forma um aumento
significativo da forca muscular quando avaliada pelo dinamémetro isocinético. Ainda,
gue se os exercicios fossem realizados no dinamémetro isocinético, os resultados
significativos de ganho de forca seriam maiores e aconteceriam, provavelmente, em
todos 0os segmentos e variaveis, inclusive no grupo CON. Sustentando esta hipétese
podemos citar autores que dizem que existe uma especificidade da resposta ao treino
de forca, e que esta esta baseada no fato de as melhorias de forca ocorrem com as
adaptacdes nas proprias fibras musculares, na organizacdo neural ou na
excitabilidade de um dado padrdo de movimento voluntario. (STARON e cols., 1994,
HAKKINEN, 1996; CARVALHO e cols., 2003).
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados, podemos concluir que, a pratica de exercicios de for¢a pode
ser considerada uma metodologia de intervencdo eficiente na reabilitacdo de
pacientes com fibromialgia e na melhora do quadro global da doenca, considerando
gue fomos eficientes no aumento de uma variavel muito impactante na qualidade de

vida dessas pacientes, a forca musculoesquelética.
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