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RESUMO

Introducéo: Fibromialgia € uma sindrome crdnica, caracteriza-
da por dor musculo-esquelética generalizada. A possibilidade de
atenuacao dos sintomas com a atividade fisica abriu novas pers-
pectivas para o tratamento desta doenca. Objetivo: Avaliar o efei-
to de um programa de condicionamento fisico sobre a capacidade
funcional, dor e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.
Métodos: Adotado o desenho de coorte para avaliar 18 mulheres,
média de 46,4 + 5,8 anos de idade, com a sindrome em média de
10,6 = 5,7 anos, submetidas a um ano de condicionamento fisico
supervisionado, predominantemente aerébio. No inicio do estudo
e trimestralmente foram realizados: teste de esforco cardiopul-
monar para determinacdo da capacidade funcional; avaliacdo da
intensidade de dor empregando a escala analdgica visual; conta-
gem dos pontos dolorosos e determinagdo do limiar de dor a pres-
sdo com o uso do algdmetro de presséo; aplicacdo do questiona-
rio de qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36) traduzido e adaptado para a po-
pulacéo brasileira. Resultados: A capacidade funcional melhorou
a partir do terceiro més (p < 0,05), o limiar de dor aumentou a
partir do sexto més (p < 0,05), houve diminui¢éo da dor pos-esfor-
¢o (p < 0,05) e do nimero de pontos sensiveis (p < 0,05) no nono
més. A intensidade de dor diminuiu no 12° més (p < 0,05). Com
excecdo do item “estado geral de saude” (p > 0,05), os demais
dominios do questionario de qualidade de vida melhoraram em
diferentes periodos do estudo (p < 0,05). Concluséo: As pacien-
tes com fibromialgia submetidas ao programa de condicionamen-
to fisico supervisionado apresentaram melhora da capacidade fun-
cional, da dor e da qualidade de vida.

ABSTRACT

Effects of physical conditioning over patients with
fibromyalgia

Introduction: Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized
by widespread musculoskeletal pain. Possible symptom attenua-
tion with physical exercise has opened new perspective for treat-
ment. Objective: This study aimed to assess the effects of a pro-
gram of physical exercises (SPPE) on the functional ability,
perceived pain and life quality of patients with fibromyalgia. Meth-

1. Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de S&o Paulo — S&o Paulo, SP.

2. Servico de Eletrocardiologia do Instituto do Coragéo (InCor) — Universi-
dade de Sao Paulo - Sdo Paulo, SP.

3. Clinica de Neurologia e Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo — Grupo de estudo da dor — S&do Paulo, SP.

Recebido em 27/6/05. Versao final recebida em 29/11/05. Aceito em 17/7/06.

Endereco para correspondéncia: Livia Maria dos Santos Sabbag, MD, Rua

Diderot, 43 - Vila Mariana — 04116-030 - S&o Paulo, SP. Tel.: (11) 5549-

0111, fax: (11) 5549-0556. E-mail: liviasabbag@uol.com.br

6

Palavras-chave: Dor musculo-esquelética. Exercicios fisicos. Teste de esforgo car-
diopulmonar. Capacidade funcional. Qualidade de vida.
Fibromyalgia/primary. Aerobic exercise. Stress test. Work capac-
ity evaluation. Life quality.

Dolor musculo-esquelético. Ejercicios fisicos. Test de esfuerzo
cardiopulmonar. Capacidad funcional. Calidad de vida.

Keywords:

Palabras-clave:

ods: A cohort of eighteen female fibromyalgia patients, mean age
46,4 + 5,8 years, having the syndrome for 10,6 + 5,7 years, were
studied along one year of supervised program of predominantly
aerobic physical exercises. Patients underwent baseline and quar-
terly exercise stress tests (EST) to evaluate work capacity; clinical
examinations to determine pain intensity through visual analogue
scale; tender points count and pain threshold assessment by pres-
sure algometer; as well as interviews using the “Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF-36) questionnaire.
Results: Work capacity improved from the third month (p < 0,05);
pain threshold increased from the sixth month (p < 0,05); post-
exertion pain improved (p < 0,05) and number of tender points
decreased (p < 0,05) in the ninth month. Pain intensity decreased
in the twelfth month (p < 0,05). Except for the “‘general health
perceptions” domain (p > 0,05), all the remaining issues of the
SF-36 improved at different periods of the study (p < 0,05). Con-
clusion: Work capacity, pain and life quality of female fibromyal-
gia patients improved over a 12-month program of supervised phys-
ical exercise.

RESUMEN

Efectos del condicionamiento fisico en pacientes con
fibromialgia

Introduccion: La fibromialgia es un sindrome crénico, caracte-
rizado por dolor musculo-esquelético generalizado. La posibilidad
de atenuacion de los sintomas con la actividad fisica abrio nuevas
perspectivas para el tratamiento de esta enfermedad. Objetivo:
Evaluar el efecto de un programa de condicionamiento fisico so-
bre la capacidad funcional, dolor y calidad de vida de pacientes
con fibromialgia. Métodos: Adoptado el método de aglomeracion
para evaluar 18 mujeres, con edad media de 46,4 + 5,8 afios, con
el sindrome en media hace 10,6 + 5,7 afios, sometidas a un ano
de condicionamiento fisico supervisado, predominantemente ae-
robico. Al iniciar el estudio y trimestralmente, fueron realizados:
test de esfuerzo cardiopulmonar para determinar la capacidad fun-
cional; evaluacion de la intensidad de dolor empleando la escala
analdgica visual; contaje de puntos dolorosos y determinacion del
limite del dolor a la presién con el uso del algometro de presion;
aplicacion de cuestionario de calidad de vida “Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF-36) traducido y adap-
tado para la poblacion brasilefia. Resultados: La capacidad funcio-
nal mejoro a partir del tercer mes (p < 0,05), la resistencia al dolor
aumento a partir del sexto mes (p < 0,05), hubo disminucién de
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dolor pos esfuerzo (p < 0,05) y el numero de puntos sensibles (p <
0,05) al noveno mes. La intensidad de dolor disminuyd al décimo
segundo mes (p < 0,05). Con excepcion del item “estado general
de salud” (p > 0,05), los demas dominios del cuestionario de cali-
dad de vida mejoraron en diferentes periodos del estudio (p < 0,05).
Conclusion: Las pacientes con fibromialgia sometidas al progra-
ma de condicionamiento fisico supervisado presentaron mejora
de la capacidad funcional, dolor y calidad de vida.

INTRODUCAO

Fibromialgia (FM) € uma sindrome cronica, de etiopatogenia nao
elucidada, caracterizada por dor musculo-esquelética generaliza-
da e presenca de no minimo 11 dos 18 pontos sensiveis especifi-
cos a palpagao®. Constitui um desafio clinico pela falta de uma
estratégia terapéutica eficaz, sendo recomendavel um programa
de tratamento multidisciplinar composto por farmacoterapia, ati-
vidade fisica e terapia psicossocial. Para instituir este amplo pro-
grama é essencial o conhecimento dos efeitos de cada compo-
nente a ser incluido. A atividade fisica aerdbia é considerada
benéfica para individuos com FM, porém com impacto ainda inde-
finido sobre o quadro clinico da sindrome®®9).

A reducdo dos sintomas da FM foi observada em programas de
condicionamento fisico de duragfes variaveis®?, geralmente cur-
tas; porém a reproducdo de algumas destas intervencdes é dificil
devido a problemas metodoldgicos, tais como: programas de trei-
namento precariamente descritos®; determinagdo inconsistente
da intensidade de exercicios, delimitada pela tolerancia do pacien-
te®19; e protocolos envolvendo condicionamento fisico ndo su-
pervisionado*t-12).

Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de condiciona-
mento fisico supervisionado (CFS) sobre a capacidade funcional,
dor e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.

METODOS

Populacdo estudada

No periodo de junho 1999 a junho 2000, foram selecionadas na
Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP)
45 pacientes com FM que procuraram o ambulatério de dor da
Clinica de Neurologia e do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do HC-FMUSP (IOT), de acordo com os critérios de inclusdo deter-
minados para o estudo: sexo feminino, idade entre 25 e 65 anos,
com fibromialgia primaria diagnosticada havia mais de cinco anos,
sedentarismo havia mais de um ano, sem utilizagdo de medica-
mentos ou outros tipos de terapéutica, consentimento e assinatu-
ra do termo pos-informagdo sobre o protocolo de pesquisa apro-
vado pela Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
do HC-FMUSP e conforme a Declaracédo de Helsinki.

No decorrer do estudo, 14 mulheres (31,1%) foram excluidas
por diferentes motivos: ndo obediéncia a prescricdo dos exerci-
cios, faltas aos treinos e ao teste de esfor¢o cardiopulmonar. Onze
retornaram para avaliagdo e referiram usar diferentes doses, tipos
e associacdes de medicamentos.

Durante o seguimento houve 13 desisténcias (28,9%): cinco no
primeiro trimestre (comecaram a usar medicagdes), seis no se-
gundo trimestre (por doengas ndo relacionadas a atividade fisica)
e duas no terceiro trimestre (uma por fratura ulnar acidental na rua
e outra por doenga em familia). As pacientes foram convocadas,
mas ndo voltaram para reavaliacdo.

Deste modo, o grupo experimental foi composto por 18 mulhe-
res com FM que apresentaram assiduidade ao treino superior a
80%, seguiram corretamente a prescrigdo dos exercicios, compa-
receram as avaliages e se mantiveram sem medicagdo ou outros
tipos de tratamento.
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Métodos
Diagndstico de fibromialgia

O diagnostico de FM obedeceu aos critérios do Colégio Ameri-
cano de Reumatologia®: dor musculo-esquelética generalizada por
no minimo trés meses e presenca de dor a pressédo digital de 4kg
em pelo menos 11 dos 18 pontos sensiveis a palpacdo (tender
points).

Avaliagdo da capacidade funcional

O teste de esforgo cardiopulmonar (TECP) foi empregado para
determinar o consumo de oxigénio (\'/O2 max), o melhor indice da
capacidade funcional. Os TECP foram realizados em esteira elétri-
ca Inbramed (Inbramed, Porto Alegre, Brasil), seguindo o protoco-
lo de Bruce. Os resultados metabdlicos foram obtidos a cada 20
segundos pelo sistema de andlises metabdlicas Aerosport TEEM
100 (Aerosport, Ann Arbor, EUA), conectado ao sistema de ergo-
metria Micromed (Micromed Biotechnology Ltd., Distrito Federal,
Brasil). O critério de interrupgao dos TECP foi sintoma limitante ao
esforco.

Avaliagdo da dor
= Avaliagdo da intensidade de dor

Empregada a escala visual analégica (visual analogue scale —
VAS): uma régua ndo graduada de 100 milimetros de comprimen-
to com descritores nas extremidades: a esquerda “sem dor” e a
direita ““dor insuportavel”. A distancia entre o ponto correspon-
dente a intensidade dolorosa assinalado pela paciente e a extre-
midade esquerda da escala determinou o valor de VAS em milime-
tros. Maiores escores indicaram altos graus de intensidade de dor.

= Avaliagdo da intensidade dolorosa e do numero de tender
points

O ponto foi considerado doloroso ao ocorrer dor a pressdo do
algdbmetro de Fischer (Pain Diagnostics & Thermography, EUA) in-
ferior a 4kg/cm?. O limiar de dor foi definido pela minima pressao
necessaria para induzir dor em cada ponto. Os escores dos varios
tender points de cada individuo foram somados para quantificar a
intensidade individual total de dor em kg/cm?.

Avaliagdo da qualidade de vida

Aplicado, sob a forma de entrevista, o instrumento de avaliacdo
da qualidade de vida The Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SF-36), traduzido e adaptado para a popula-
¢do brasileira®), composto por oito dominios, cada um variando
de 0 — pior, a 100 — 0 melhor estado de salde.

Programa de condicionamento fisico supervisionado

O programa de condicionamento fisico supervisionado (CFS)
seguiu as recomendac¢Bes do American College of Sports Medici-
ne e consistiu de sessdes de 60 minutos de treino predominan-
temente aerobio, trés vezes por semana, por periodo de um ano.
A intensidade dos exercicios foi delimitada pela frequiéncia cardia-
ca (FC) do limiar anaerdébio (LA) e a FC do ponto de compensagdo
respiratéria (PCR) obtidas no TECP inicial e atualizada a cada ava-
liagdo trimestral.

Durante o TECP, o LA foi determinado pelo ponto em que hou-
ve quebra de linearidade do equivalente ventilatério de O, (menor
valor de VE/VO,) e menor frag&o expirada de 0,%5. O PCR foi es-
tabelecido pelo momento em que houve quebra de linearidade do
equivalente ventilatério de CO, (menor valor do VE/\'/COZ) e maior
fracdo expirada de CO,, precedendo sua queda abrupta®.

A cada 15 minutos da sessédo de CFS, foi verificado o nimero
de batimentos cardiacos em 15 segundos, pela palpagao do pulso
radial.

As sessOes de CFS as segundas e sextas-feiras consistiram de:
10 minutos (min.) de alongamento, 30min. de atividade aerdbia —
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caminhada e/ou corrida (para atingir a FC estabelecida para o trei-
no) e 20min. de atividade em piscina aquecida (32-34°C) (cinco
min. de caminhada e/ou trote, 10min. de fundamentos da natacédo
e 5min. de alongamento). As quartas-feiras: 5min. de alongamen-
to, 5min. de aquecimento, 30min. de exercicios aerébios — cami-
nhada e/ou corrida, 10min. de atividade muscular localizada e
10min. de relaxamento.

Dinamica do estudo

Todas as pacientes foram submetidas a consulta clinica inicial
para avaliagdo da intensidade de dor pela VAS, determinacéo do
namero de pontos dolorosos e do limiar de dor a pressao por do-
lorimetria, questionamento sobre a qualidade de vida; e TECP, se-
guido de avaliacdo da intensidade dolorosa pos-esforco pela VAS.
Iniciado o programa de CFS, estas avaliacdes foram repetidas a
cada trés meses durante um ano de seguimento, para determina-
¢do do comportamento das varidveis ao longo do tempo.

Analise estatistica

Para estudar as pacientes que completaram o programa de CFS,
foi empregada a analise de variancia (ANOVA) com medidas repe-
tidas, complementada pelo teste de comparagdes multiplas de
Bonferroni ou pelo método least significant difference. ANOVA,
Kruskal Wallis e o teste exato de Fisher foram aplicados para com-
parar o grupo treinado, o grupo de pacientes excluidas e as pa-
cientes desistentes do estudo. Adotado como nivel de significan-
cia estatistica o valor de p menor ou igual a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas das pacientes estudadas

Na época de inclusdo na pesquisa, a média (m) =+ desvio-padrao
(DP) do peso e indice de massa corpOrea das pacientes eram,
respectivamente, de 65,6 + 11kg e 25,5 + 3,6kg/m?, e ndo houve
alteracdo significante nas avaliagcdes subsequentes (p > 0,05).

Intensidade do condicionamento fisico

A tabela 1 mostra as médias + DP em valores reais (% do VO,
pico) dos limites minimo e maximo do treinamento aerdbio.

TABELA 1
Limites minimo e méaximo da intensidade de treino inicial
e das quatro avaliacdes trimestrais, expressas em
meédias + DP dos valores reais (% \'/O2 pico)

Avaliacdes Treino - Intensidade
Limite minimo Limite maximo

(%VO, pico) (%VO, pico)

Inicial 61,3+13,4 82,9+12,3
3°meés 61,3+ 13,4 82,3+123

6° més 54,8 +13,4 79,7+ 9,9

9° més 48,7 =10 78,4 £ 13,7
12°més 50,9 +11,7 79,3+14,2

Capacidade funcional

As médias + DP dos valores iniciais e trimestrais do VO, pico
obtido no TECP foram de 21,2 +4,8; 23,6 +4,6; 25,8 +4,9; 24,6 +
4,6; 24,9 + 4,5mL.kg*min?. Diferencgas significantes da primeira
avaliacdo foram encontradas no 3° (p = 0,047), 6° (p = 0,007) e no
12° meses de CFS (p = 0,014).

Avaliacdo da dor
Avaliacdo por VAS

As médias = DP dos valores de intensidade dolorosa foram de
60,7 +37,6,75,9+18,4,64,6 +25,9,61,3+25,8e47,7+31,4mm.
Observado aumento (ndo significante) no 3° més (p = 0,997) e
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gradual reducéo nas avaliagBes subseqiientes, com melhora esta-
tisticamente significativa do 3° para o 12° més (p = 0,007).

As médias = DP dos valores de intensidade de dor pos-esforco
(80,5 + 19,82,8 +18,5, 78 + 23,8, 68,2 +£ 29,7 e 58,2 + 34,3mm)
mostraram comportamento semelhante, com piora no 3° més (sem
significancia estatistica, p = 1,0) e melhora estatistica do 3° para o
9° més (p < 0,05).

Avaliagdo por algébmetro de presséo

As médias + DP do numero de tender points (16,1 + 2,4, 15,9 +
3,8,139+40,125 + 6,1 e 12,8 + 6,6) mantiveram-se estaveis
até o 3° més e decairam posteriormente, apresentando diferenca
significante entre os resultados do 3° e 9° meses (p = 0,041).

No terceiro més de CFS, o exame fisico de duas pacientes mos-
trou auséncia dos critérios diagnosticos para FM [conforme esta-
belecido pelo Colégio Americano de Reumatologia®]. O mesmo
ocorreu com uma paciente no sexto e com outra apds 0 nono meés
de treino. No término do estudo, um total de seis participantes
ndo mais preencheu os critérios diagnosticos para FM.

As médias + DP da intensidade individual total de dor (43,40 +
12, 46,50 + 17,9, 53,58 + 14,9, 58,52 + 19,8 e 55,08 + 22,1kg/
cm?) evidenciaram melhora significante entre o inicio e 0 6° (p =
0,026) e 9° meses (p = 0,005) e também do 3° para 0 9° més de
CFS (p = 0,035).

Avaliacdo da qualidade de vida — dominios

e “Estado geral de salide”: as médias = DP ndo revelaram dife-
renca estatisticamente significante durante o seguimento (43,3 +
23,0, 45,8 + 28,5, 50,4 + 25,2, 50,3 + 25,4 e 57,4 + 24,1).

e “Capacidade funcional” (33,1 + 21,1, 36,9 £ 20,7,41,9 +£ 19,5,
41,4 + 18,7, e 45,8 = 16,5): houve aumento significativo no 12°
més (p = 0,024), comparado com o inicio.

e “Aspectos fisicos” (13,9 + 26, 27,8 + 33,1, 37,5 + 37,6, 38,9
+ 39,5 e 34,7 + 37,5): significantes aumentos em relagdo a media
+ DP inicial foram observados no 3°, 6° e 9° meses (p < 0,05).

e “Dor’ (28,1 + 23,4, 32,3 + 23,5, 39,4 + 20,8, 41,8 + 20,1 e
40,9 + 20,8): houve melhora significante em relagédo ao inicio para
as avaliagbes do 9° e 12° meses (p < 0,05).

e “Vitalidade” (35,8 + 19,3, 35,8 + 25,7, 46,9 + 20,7, 45,8 +
22,1, e 42,8 + 23,7): aumentos significativos ocorreram da segun-
da para a terceira e quarta avaliagdes (p < 0,05).

e “Saude mental” (38,2 + 24,4, 45,8 + 27,7,53,1 + 25,51,1 +
25,2 e 52,4 + 26,5): foram observadas elevagdes significantes do
inicio para o 6°, 9° e 12° meses (p < 0,05).

* “Aspectos sociais” (49,3 + 38,7, 57,6 + 40,5, 75,7 = 36, 62,5
+ 35,4 e 79,2 + 32,9): houve melhora significativa do inicio para as
avaliacdes do 6° e 12° meses e do 3°para 0 6° més de CFS (p <
0,05).

- “Aspectos emocionais™ (16,7 + 34,8, 27,3+ 34,8,57,2 + 37,8,
43,3+ 43,4 e 44,5 + 41 ,2): significante elevagdo ocorreu da 12 e 22
avaliacdes para a 3? (p < 0,05), seguida por um decréscimo sem
significancia estatistica (p > 0,05).

Comparacao entre o grupo treinado, as pacientes excluidas
e 0 grupo de pacientes desistentes do estudo

A comparagao do grupo treinado, das excluidas e das desisten-
tes ndo mostrou diferenga estatistica (p = 0,07) entre as médias
de idade (46,5 £ 5,8, 49,4 + 9,6 e 41,2 £ 11,5 anos, respectiva-
mente), de peso (65,7 + 11,0, 64,8 + 10,9 e 66,2 + 15,3kg, res-
pectivamente, p = 0,96), do indice de massa corporea (25,5 + 3,7,
25,3 + 3,7 e 25,9 + 5,3kg/m?, respectivamente, p = 0,93), do tem-
po de doenca (10,6 = 5,7,9,8 £ 9,6 e 10,5 + 9 anos, p = 0,55), do
namero de tender points (16,1 +2,5,140+29e159+24; p=
0,06) e da intensidade individual total de dor (43,4 = 12, 52,7 +
15,1 e 43,5 + 14,5kg/cm?, respectivamente, p = 0,13).

O conjunto de pacientes que completou o programa de treina-
mento concentrou maior niumero de pessoas com educacao es-
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colar de grau primario (56%) e o grupo de desistentes apresentou
maior concentracdo de pessoas com 2¢ grau (46%o).

O grupo que completou o estudo, o grupo de excluidas e o das
desistentes ndo apresentaram diferencas (p > 0,05) quanto a ca-
pacidade funcional (21,2 +4,8,22,7 + 3,4 e 25,3 £ 5,8mL.kg*.min?,
respectivamente), limite minimo (61,3 + 13,4, 55,8 + 13,6 e 60,1
+ 11,9) e limite maximo do treinamento aerébio (82,9 + 12,3, 77,5
+ 13,7, 79,3 = 15,1), expressos em médias reais (em % do \'/O2
pico) no inicio do seguimento.

DISCUSSAO

Capacidade funcional

O aumento do \'/O2 pico em nosso grupo experimental, a partir
do terceiro més de CFS, confirmou os resultados de estudos an-
teriores empregando diferentes tipos de treino®V e diversos mé-
todos de avaliagdo™, e pode ser atribuido aos efeitos cronicos dos
exercicios aerobios sobre os sistemas cardiovascular e muscular-
esquelético: 1) aumento do débito cardiaco”), 2) desvio da curva
de dissociacdo da hemoglobina para a direita®®, aumento da capi-
laridade muscular®®, e diminuigéo da resisténcia a difuséo de O,
das hemacias para as fibras musculares contrateis®; 3) remode-
lamento dos musculos exercitados, com transformagao das fibras
tipo llb para Ila®”; aumento do nimero, tamanho e da concentra-
¢ao enzimatica das mitocdndrias das células musculares de con-
tracdo lenta®v,

Dor

A manifestacdo dolorosa é uma experiéncia multidimensional e
no caso da FM é modulada por fadiga, estresse emocional e de-
pressdo. Como a VAS é um instrumento unidimensional®? para
avaliacdo de dor, optamos por analisar conjuntamente os escores
da VAS com os da dolorimetria.

Nos primeiros trés meses de CFS, o limiar de dor e o nimero
de tender points mantiveram-se inalterados e os escores de VAS
pré e pos-esforco apresentaram aumento sem significancia esta-
tistica. Este resultado negativo confirmou os achados de outros
estudos®” e pode ser atribuido a grande expectativa de melhora
dos sintomas e a dor pés-exercicio gerada pela forga excéntrica,
mais vigorosa que a da vida diaria, imposta a musculatura dolorida
da fibromialgia.

No decorrer deste estudo, a menor percepcao dolorosa das
doentes pode ser explicada por diversos mecanismos: 1) diminui-
¢ao dos despertares noturnos, reduzindo a contragdo muscular
mantida da FM®); 2) liberacdo de endorfinas pelo sistema nervo-
so central®4),

O ndmero de tender points € um sinal clinico de alta sensibilida-
de e especificidade no diagndstico da sindromel®. A auséncia dos
critérios diagnosticos para FM em seis pacientes no final do segui-
mento atesta a eficiéncia do programa de treinamento proposto.

Qualidade de vida

O questionario SF-36, embora nao validado para pacientes com
FM, foi empregado por ser mais abrangente que o Fibromyalgia
Impact Questionnaire®®, especifico para esta doenca.

Ap6s o terceiro més de seguimento, as pacientes referiram
maior facilidade para execucéo de tarefas e trabalho, provavelmente
devido ao aumento da capacidade funcional, constatada pelo TECP.
A partir do sexto més de CFS as doentes perceberam maior vigor,
melhora do humor e da depressdo, menor interferéncia dos pro-
blemas emocionais sobre o trabalho e as rela¢des sociais. Estas
respostas confirmaram os beneficios psicolégicos dos exercicios
aerdbios sobre os sintomas da FM, como sensagdo de bem-estar
e reducdo da ansiedade e somatizagdo®.

A menor interferéncia da dor sobre o trabalho, a partir do nono
més de treino, deveu-se a melhora da dor p6s-esforco e a reducéo
do nimero de tender points.
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Atribuimos a maior aptiddo para realizar atividades cotidianas,
detectada ao final de 12 meses, a menor intensidade dolorosa,
constatada pela VAS, e ao somatorio dos efeitos favoraveis do
treinamento fisico durante o seguimento.

CONSIDERACOES FINAIS

As 11 pacientes excluidas que utilizaram diferentes medicacdes
ndo foram comparadas com as que completaram o programa de
CFS, a fim de evitar vieses.

A baixa aderéncia e anuéncia ao programa de CFS proposto,
também detectada em outras investigacdes®9, foi atribuida a pio-
ra da dor (Unico efeito adverso observado) no terceiro més de CFS,
ja que os grupos de pacientes treinadas, de excluidas e o de de-
sistentes apresentaram caracteristicas, capacidade funcional e in-
tensidade de treino iniciais semelhantes. As desistentes tinham
maior grau de instrucao e, talvez por serem mais informadas, pro-
curaram formas adicionais de tratamento. Durante o segundo se-
mestre do seguimento houve melhora dos sintomas da FM e con-
seqlientemente menor nimero de desisténcias.

Ao contrario da literatura, recomendamos protocolos de exerci-
cios de longa duracdo. Sugerimos esclarecimento aos pacientes
sobre a presumida intensificacdo dolorosa nos primeiros meses
de intervencdo, suporte terapéutico medicamentoso e técnicas
de controle da dor nesse periodo.

LimitacOes do estudo

O tamanho reduzido da populagdo em nossa pesquisa deveu-
se a dificuldade de sele¢do de individuos com fibromialgia sem
doengas concomitantes, que poderiam interferir sobre os resulta-
dos do estudo, e a rigidez dos critérios de exclusdo. Freqiiéncia
aos treinos inferior a 80% do total de sessdes, desobediéncia a
prescricdo dos exercicios fisicos e faltas as avaliagdes compro-
meteriam a avaliagdo da efetividade do programa. Obstaculo im-
portante foi a restricdo ao uso de medicamentos. Gerou insegu-
rancga por parte das pacientes, sem suporte terapéutico para a piora
da dor, razdo da baixa aderéncia inicial. Porém, se fossem inclui-
dos pacientes sob medicacdes e/ou terapias diversas, a pesquisa
teria resultados duvidosos pelos efeitos colaterais, interacdes entre
estes tratamentos e o efeito destes sobre a toleréncia aos esfor-
¢os fisicos.

A amostra altamente selecionada e a variabilidade individual do
espectro e intensidade dos sintomas ndo permitem a generaliza-
¢do dos achados.

CONCLUSAO

Os efeitos do programa de condicionamento fisico supervisio-
nado sobre individuos com fibromialgia foram: aumento da capa-
cidade funcional, melhora da dor e da qualidade de vida.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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