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Effect of supervised physical exercise on flexibility of fibromyalgia patients

Efeito do exercicio fisico supervisionado sobre a flexibilidade de pacientes com fibromialgia
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Flavio Chame'?, Rodrigo Gomes de Souza Vale'??

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Fibromyalgia is cha-
racterized by chronic diffuse musculoskeletal pain. The syndro-
me, of still unknown etiology, predominantly affects females.
Considering that acrobic, resisted and flexibility exercises may
help improving the negative impact of fibromyalgia on quality
of life, this study aimed at observing the effect of supervised
physical exercise on the flexibility of female patients with fi-
bromyalgia treated in the Extension Project “Interdisciplinary
treatment of fibromyalgia patients”, developed in the Universi-
dade do Rio de Janeiro.

METHODS: The study consisted in a program of supervised
physical exercises lasting six months. Training frequency was
equal to two weekly sessions lasting one hour each. Flexibility
evaluation tool was the sit and reach test, which was applied in
the beginning, three months and six months after intervention.
RESULITS: Sample was made up of 29 females (age: 48.6+10.3
years) diagnosed with fibromyalgia. No significant changes in
flexibility were observed after three months of intervention.
ANOVA one-way has shown significant improvement (p<0.05)
from beginning of intervention to completion (A=22.77%).
CONCLUSION: Six months intervention with supervised physi-
cal exercises may improve flexibility levels of fibromyalgia females.
Keywords: Female, Fibromyalgia, Flexibility, Pain, Physical
exercise, Rehabilitation.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fibromialgia é uma sin-
drome caracterizada por dor musculoesquelética cronica e difusa
no corpo humano. A sindrome, que ainda nao tem etiologia co-
nhecida, acomete predominantemente pacientes do sexo femini-
no. Considerando que exercicios aerdbicos, resistidos e de flexi-
bilidade podem colaborar na redugao do impacto negativo que a
fibromialgia impée 4 qualidade de vida, o objetivo deste estudo
foi verificar o efeito do exercicio fisico supervisionado sobre a
flexibilidade de pacientes mulheres com fibromialgia tratadas no
Projeto de Extensio “Tratamento Interdisciplinar para pacientes
com fibromialgia”, desenvolvido na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.

METODOS: A intervengio do estudo consistiu em um pro-
grama de exercicios fisicos supervisionados com duracio de seis
meses. A frequéncia de treinamento foi igual a duas sessdes se-
manais com uma hora de duragio cada. O instrumento utiliza-
do para avaliagao da flexibilidade foi o teste de sentar e alcangar,
o qual foi aplicado no inicio, depois de trés meses e ap6s seis
meses de intervencao.

RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por 29 mu-
lheres (idade: 48,6+10,3 anos) diagnosticadas com fibromialgia.
Apbs os trés primeiros meses de intervengio com exercicio fisico
supervisionado, nao foram encontradas alteragoes significativas
na flexibilidade da amostra do estudo. A ANOVA one-way apre-
sentou melhora significativa (p<0,05) na amostra do momento
inicial para o final (A=22,77%).

CONCLUSAOQ: Uma intervengio de seis meses de duracio com
exercicios fisicos supervisionados pode melhorar os niveis de fle-
xibilidade de mulheres com fibromialgia.

Descritores: Dor, Exercicio fisico, Feminino, Fibromialgia, Fle-
xibilidade, Reabilitacao.

INTRODUGCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome clinica caracterizada princi-
palmente por dor musculoesquelética difusa e cronica'. Além do
quadro doloroso, estd frequentemente associada a um conjunto
de sinais e sintomas, como fadiga generalizada, rigidez matinal,
distiirbios cognitivos?, dores de cabega, ansiedade, depressao®,
dispneia, distdrbios do humor e do sono, entre outros*’. Segundo
Mattos e Luz® e Alvarez-Gallardo et al.”, pacientes com FM apre-
sentam diminui¢do da capacidade fisica devido a dor, originando
um ciclo vicioso entre inatividade fisica e limitac6es funcionais.
Em alguns casos, o nivel de dor ¢ demasiadamente intenso, inter-
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ferindo no trabalho, nas atividades da vida didria e na qualidade
de vida (QV)>.

Os niveis de aptidio fisica, flexibilidade, forca muscular e resisténcia
aerdbica sdo baixos em pacientes com FM’?. As queixas subjetivas
associadas & FM podem contribuir para a incapacidade funcional
dos pacientes'. A dor, principal sintoma e queixa do paciente com
FM, estd relacionada com niveis mais elevados de sedentarismo e
niveis mais baixos de atividade fisica'"'

A prevaléncia da FM na populacio mundial varia entre 0,66 ¢ 4,4%,
acometendo oito vezes mais as mulheres na faixa etdria entre 35 ¢
60 anos de idade. No Brasil, atinge cerca de 2% da populagio®. O
diagnéstico da sindrome € clinico, nio existindo evidéncias fisiopa-
toldgicas que comprovem as dores cronicas e difusas'. Em 2009, o
Colégio Americano de Reumatologia publicou critérios preliminares
para o diagnéstico da FM. Afere-se a contagem das dreas corporais
dolorosas, denominadas pelo termo inglés Widespread Pain Index
(WPI), que pode variar de 0 a 19; ¢ a gravidade dos sintomas fadiga,
sono nio reparador e aspectos cognitivos adicionados  intensidade/
quantidade dos sintomas somdticos, designando o Symprom Severity
(SS) scale score, que resulta num escore de 0 a 12. De acordo com
esses critérios, para ser classificado como portador de FM, o paciente
deve apresentar WPI > 7 e SS scale score 2 5 ou WPI de 3 a 6 com
SS scale score = 9.

No que tange ao tratamento da FM, uma abordagem interdiscipli-
nar ¢ o ideal combinando tratamentos farmacolégicos e nao farma-
colégicos'*
mental e os fdrmacos sdo estratégias consideradas eficazes® . Assim

. O exercicio aerdbico, a terapia cognitivo-comporta-

sendo, programas interdisciplinares contribuem para a melhoria da
QV de pacientes com FM*%. Ademais, o exercicio fisico, como alon-
gamentos, caminhada e exercicios de baixo impacto @m sido um
ponto alto no tratamento dessa sindrome?>*>%,

Os exercicios de alongamento sdo utilizados para manuten¢io ou
desenvolvimento da flexibilidade. Esta é uma valéncia fisica que se
caracteriza pela amplitude dos movimentos articulares. A flexibili-
dade, assim como a forga muscular e a resisténcia aerébica, é uma
valéncia fisica necessdria para a consecucio das atividades da vida di-
4ria e para a conservagio da saide?”*. Existem evidéncias acerca da
importincia do alongamento muscular no tratamento da FM**%.
A flexibilidade muscular pode contribuir para a execugio de movi-
mentos eficientes ¢ manutencio do equilibrio, correlacionando-se
positivamente com a QV?".

O alongamento muscular, quando presente nas sessoes de treina-
mento fisico, promove efeitos positivos e significativos sobre a QV
de pacientes com FM. O treinamento da flexibilidade precisa fazer
parte da interven¢io ndo farmacoldgica, pois é capaz de reduzir a
dor e a sensibilidade dolorosa nos pontos sensiveis dos pacientes®**>*.
Um estudo que procurou avaliar a capacidade fisica de pacientes
com FM, mediante bateria de provas fisicas, incluindo o teste de
sentar e alcancar, nio encontrou correlagio com a dor ou com o
total da escala Fibromyalgia Impact Questionnaire (F1IQ). O teste de
sentar e alcangar apontou diferencas significativas entre pacientes
com FM e individuos sauddveis®.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do
exercicio fisico supervisionado sobre a flexibilidade de pacientes mu-
lheres com FM tratadas em um projeto de extensdo universitdrio na
cidade do Rio de Janeiro.
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METODOS

Participaram do estudo mulheres diagnosticadas com FM do Projeto
de Extensio “Tratamento Interdisciplinar para pacientes com Fibro-
mialgia”, vinculado ao Programa de Extensao “Prdticas Corporais de
Satide” (PRACORSAU), da Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro (UERY). Todas as participantes do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi de conve-
niéncia relacionada ao ndmero de sujeitos inscritos no programa e que
aceitaram participar efetivamente de todas as etapas do estudo.

Os critérios de inclusio foram: a) ter encaminhamento médico com
solicitagio de inclusio no Projeto de Extensio; b) ter avaliacio cardio-
légica com teste ergométrico. Os critérios de exclusio foram: a) ter
realizado o teste de sentar e alcancar em algum momento nio previsto
nesse estudo; b) faltas superiores a 20% do quantitativo de aulas.

O Projeto de Extensdo “Tratamento Interdisciplinar para pacientes
com Fibromialgia” oferece exercicio fisico supervisionado por profes-
sores de Educacio Fisica em duas sessoes semanais de uma hora cada
(tergas e quintas), orientagio nutricional quinzenal e apoio psicolégico
semanal por profissionais habilitados. As atividades do Projeto sio gra-
tuitas. As mulheres que chegam ao Projeto de Extensao sdo encami-
nhadas pelo Servi¢o de Reumatologia do Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto (HUPE), pela Policlinica Piquet Carneiro e, excepcionalmen-
te, por médicos privados ou publicos de outros drgios.

As atividades dividem-se em trés fases. I) Adaptagio (3 meses): sio
oferecidas sessoes de exercicios fisicos duas vezes por semana obje-
tivando o desenvolvimento da aptidio fisica relacionada 2 satde,
que envolve o treinamento da for¢a, da flexibilidade e da resisténcia
aerdbica; II) Transicio (4-6 meses): nesses meses incluem-se a par-
ticipagio no grupo de apoio psicoldgico supervisionado por duas
psicélogas, além dos exercicios fisicos; III) Convivéncia (7 meses
em diante): perfodo em que os participantes do servico dedicam-se
somente aos exercicios fisicos e liberam as vagas de participagio no
grupo de apoio psicoldgico para novos participantes.

A sessdo de exercicio fisico é dividida em quatro partes: 1) aqueci-
mento (5 a 8 minutos de duracio); 2) treinamento aerébico (30
minutos); 3) treinamento de forca (15 minutos); 4) treinamento de
flexibilidade (10 minutos).

O treinamento aerébico é dividido em trés blocos, cada um com
10 minutos de duracio, intercalando trés minutos de corridas/ca-
minhadas (CoCa) ao redor de um salio com dois minutos de ativi-
dades ministradas pelo professor. Essas atividades sao caracterizadas
pelo coletivo, pelo ludico e pela cooperagio, envolvendo: circuitos,
atividades com bambolés, bolas e/ou cordas, dangas, gincanas, esta-
fetas, gindsticas, entre outros (Tabela 1).

A frequéncia cardfaca (FC) é mensurada pelo préprio participante a
cada 10 minutos sobre a artéria radial, com o auxilio dos dedos indi-

Tabela 1. Estruturagéo do treinamento aerdbico no Projeto de Ex-
tensdo “Tratamento Interdisciplinar para pacientes com fibromialgia”

Bloco | Bloco Il Bloco IlI

3 minutos de CoCa 3 minutos de CoCa Atividade V
Atividade | Atividade Il 3 minutos de CoCa
3 minutos de CoCa 3 minutos de CoCa Atividade VI
Atividade Il Atividade IV 3 minutos de CoCa

CoCa = corrida e caminhada; atividades | a VI = 2 minutos de duragéo cada.
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cador e médio. A intensidade do exercicio aerdbico é calculada atra-
vés do método de reserva da FC. Assim, a FC de repouso ¢ subtraida
da FC mdxima obtida no teste de esforco. Posteriormente, toma-se
52 e 60% da FC de reserva e acrescenta-se cada um desses valores a
FC de repouso para se obter a variagio da FC alvo®.

O treinamento de forga é composto por 10 exercicios, sendo rea-
lizada uma série com 10 repetiges mdximas de cada exercicio. A
carga externa ¢ ajustada de modo que o participante consiga realizar
uma série com 10 repeti¢des mdximas de maneira indolor e com
o padrido biomecanico correto. Os principais grupamentos mus-
culares do corpo sio solicitados através de 10 exercicios: leg press,
flexao plantar, rosca biceps, rosca triceps, cadeira abdutora, cadeira
adutora, cadeira extensora, cadeira flexora, remada aberta e supino
méquina (Technogym?®).

O treinamento da flexibilidade ¢ estdtico e envolve as principais
musculaturas do corpo, com um tempo de sustentagio no limiar de
desconforto por 10 segundos”. Os principais grupamentos solici-
tados sio: biceps braquiais, triceps braquiais, peitorais, glateos, del-
toides, adutores dos quadris, quadriceps, isquiotibiais, triceps sural,
adutores das escdpulas e musculos da regizo lombar.

O instrumento utilizado para avaliar a flexibilidade foi o teste de
sentar e alcangar, cujo objetivo ¢ registrar a distincia mdxima alcan-
cada na flexao de tronco sobre o quadril, na posicao sentada®®. O
teste foi realizado no momento de ingresso no Projeto de Exten-
540, depois de trés meses de treinamento e depois de seis meses. O
procedimento desse teste consistiu no individuo estar com os pés
descalgos embaixo do banco de Wells, joelhos completamente esten-
didos (o avaliador pode seguré-los), cotovelos estendidos 4 frente do
corpo, com uma mao sobre a outra (palmas das maos voltadas para
baixo). A partir dessa posicdo, o individuo tentou alcangar o mdxi-
mo de distAncia ao longo da escala de medicdo. Esse procedimento
foi realizado trés vezes, com um intervalo de 30 segundos entre as
repeti¢des, sem aquecimento prévio ou execugio teste. Considerou-
-se a distAncia médxima atingida em uma das trés tentativas®>3%,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Universitirio Pedro Ernesto (CEP/HUPE), com o seguin-
te registro do Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE): 49971715.3.0000.5259.

Andlise estatistica

Os dados foram tratados pelo pacote estatistico IBM SPSS Statistics
20 para Windows e apresentados de forma descritiva com a utilizagio
de média, desvio padrio e frequéncias absolutas e relativas. A norma-
lidade e a homogeneidade da varidncia dos dados da amostra foram
verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A
andlise de varidncia (ANOVA one-way) foi empregada, seguida do
post hoc de Tukey, para verificar as possiveis diferencas na varidvel estu-
dada. O estudo adotou o valor de p<0,05 para significincia estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 29 mulheres diagnosticadas com FM,
com média de idade de 48,6+10,3 anos. A tabela 2 apresenta as
frequéncias absolutas e relativas das doencas presentes nas pacientes
que participaram do estudo. Das 29 pacientes, 4 (13,8%) sdo acome-
tidas apenas pela FM; 6 (20,7%) sao acometidas pela FM e por mais

uma doenga; 7 (24,1%) apresentam FM e também mais duas doencas
e 12 (41,4%) sao acometidas pela FM e por trés ou mais doengas.

A figura 1 representa a andlise comparativa dos niveis de flexibilida-
de da amostra. Na primeira coluna encontra-se a média da varidvel
flexibilidade no momento pré-intervengio, ou seja, antes do inicio
da interven¢io com exercicio fisico. A segunda coluna representa a
média da varidvel flexibilidade 3 meses apés o inicio da intervengao.
Por fim, a Gltima coluna representa a média da mesma varidvel 6
meses depois da intervencio.

A intervengio com exercicio fisico supervisionado durante os trés
primeiros meses apds o ingresso nio provocou alteragoes significati-
vas na flexibilidade da amostra do estudo. Ressalta-se que o treina-
mento da flexibilidade englobou os musculos avaliados no teste de
sentar e alcancar.

Contrariamente ao resultado encontrado com 3 meses de intervencio,
apds 6 meses de ingresso no Projeto, houve alteracoes significativas e

Tabela 2. Outras doengas apresentadas pela amostra (n=29)

Doenca n %
Depresséo 14 48,3
Hipertensao arterial sistémica 11 37,9
Dislipidemia 8 27,6
Hérnia de disco 5 17,2
Hipotireoidismo 4 13,8
Diabetes 3 10,3
Sindrome do panico 2 6,9
Sindrome do tunel do carpo 2 6,9
Artrose 2 6,9
Tendinite 2 6,9
Neuroma de Morton 1 3,4
Condromalacia patelar 1 3,4
Escoliose 1 3,4
Esporao 1 3,4
Fascite plantar 1 3,4
Osteoporose 1 3,4
Anemia 1 3,4
Disfuncéo da tireoide 1 3,4
Inflamagé&o nos joelhos 1 3,4
45 7
40 24,95 28,85 30,63"
— 351
5, 30 1
g 25 -
= 20 1
5 154
[T 10 A
5 -
0 - . :
Pré 3 meses 6 meses

Figura 1. Andlise comparativa dos niveis de flexibilidade da amostra
* p < 0,05; pré versus 6 meses.
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positivas na flexibilidade das participantes do projeto, onde a ANO-
VA one-way apresentou melhora significativa (p<0,05) na amostra do
momento inicial para o final (A=22,77%). No entanto, nao foram en-
contradas alteragoes significativas na flexibilidade entre os meses 3 € 6.
As diferencas de média entre os momentos de avaliagio da amostra
foram analisadas no presente estudo. A diferenga entre o primeiro
momento de avaliagio (pré-intervencio) e o segundo momento de
avaliacio (3 meses) foi de -3,90cm. A diferenca entre o primeiro
momento de avaliagio e o terceiro momento de avaliagio (6 meses)
foi de -5,68cm. A diferenca entre o segundo e o terceiro momento
de avaliagio foi de -1,78cm.

A significAncia (p=0,040<0,05) foi encontrada no primeiro momen-
to de avaliagdo (pré) versus o terceiro momento de avaliagio (6 me-
ses). Nio houve alteracdes significativas entre os outros momentos
de avaliagio.

DISCUSSAO

Devido ao fato de poucos estudos abordarem a relagio entre a fle-
xibilidade e a FM, o presente estudo destaca-se, pois concentra-se
em uma drea com limitadas evidéncias cientificas®®**34%. Ressalta-
-se que as valéncias fisicas treinadas durante as sessoes do projeto
sio aquelas relacionadas com a aptidao fisica e a satide'
valéncias fisicas cruciais para a populagio estudada.

Marques et al.*! também estudaram o efeito do exercicio fisico sobre

, ou seja,

a flexibilidade de pacientes com FM. O exercicio fisico foi capaz de
melhorar o quadro sintomdtico da sindrome, a QV e a flexibilidade
de pacientes com FM. As sessoes de 50 minutos, uma vez por sema-
na, foram compostas exclusivamente por exercicios de alongamento.
Dez sessoes foram suficientes para aumentar significativamente a fle-
xibilidade dos pacientes em um periodo menor do que 3 meses de
treinamento. Em contrapartida, no presente estudo nao foi observa-
do aumento significativo da flexibilidade nos 3 primeiros meses, o
que pode ter ocorrido em virtude de apenas 10 minutos do tempo
total de aula destinar-se ao treinamento da flexibilidade.

Segundo Ferreira et al.*?, para melhorar a flexibilidade sao necessa-
rios, no minimo, 20 segundos de alongamento estdtico. A metodo-
logia do presente estudo nio corrobora essa pesquisa®?, pois os alon-
gamentos foram sustentados com duragio inferior a 20 segundos.
Entretanto, Cyrino et al.* advertem que a flexibilidade é dependen-
te do nivel de utilizagao, podendo ser aprimorada através de outros
tipos de treinamento, ainda mais se os praticantes forem pessoas que
utilizam pouco as articulagoes. Os autores™ encontraram resultados
positivos e significativos do treinamento de forca sobre a flexibilida-
de. O treinamento de for¢a e o treinamento aerdbico praticados pela
amostra do presente estudo também podem ter contribuido para o
aumento significativo da flexibilidade apds 6 meses de intervengio.
Conforme apresentado nos métodos, todas as participantes exerci-
tavam-se duas vezes por semana, treinando a flexibilidade durante
10 minutos por sessdo de exercicio. Essa metodologia foi suficiente
para apontar resultados positivos sobre a flexibilidade da amostra.
Coelho e Burini* corroboram a metodologia adotada no presente
estudo, pois recomendam que os exercicios de flexibilidade devem
ser realizados, no minimo, duas vezes por semana, com 10 minutos
por sessdo de treino, sendo essas as recomendagbes para promogio
da satde e prevengio da incapacidade funcional em idosos.
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Em consonancia com o presente estudo, Coelho e Aratijo® afirmam
que uma participacio regular entre 3 e 18 meses em um programa
de exercicio supervisionado, com pelo menos 10 minutos por sessio
de treinamento da flexibilidade podem provocar aumentos signifi-
cativos na flexibilidade de adultos. Os achados da presente pesquisa
apontam para essa mesma diregdo, pois a intervengio de seis meses
com exercicio fisico supervisionado provocou alteragoes significati-
vas ¢ positivas na flexibilidade da amostra.

Em relacao 4 auséncia de aumento significativo da flexibilidade do
terceiro para o sexto més, o potencial de alteragio de uma varidvel
fisica pode ser a resposta. De acordo com Azevedo et al.*, o poten-
cial de alteracao de uma varidvel fisica ¢ maior quando se inicia um
treinamento. Esse fendmeno pode ser chamado de janela de adap-
tacdo. Sendo assim, quanto menos treinado for o individuo, maior
serd o potencial de alteragio com o treinamento e maior serd a janela
de adaptagio. As participantes chegaram ao terceiro més com uma
média de flexibilidade superior a0 momento pré-intervengio, ou
seja, a janela de adaptagio reduziu, fazendo com que o potencial de
alteracao da varidvel flexibilidade necessitasse de um estimulo cada
vez mais significativo. O estimulo sobre as participantes do projeto
pode ter sido insuficiente para aumentar de maneira significativa a
flexibilidade do terceiro para o sexto més.

No presente estudo, as participantes nio treinaram apenas a flexibili-
dade, pois a sessao de exercicio também era composta por exercicios
de forca e de resisténcia aerébia. Do mesmo modo, os participantes
do estudo de Reis et al.*” experimentaram o treinamento concorren-
te, pois treinavam mais de uma valéncia fisica (flexibilidade e resis-
téncia aerdbia) por sessio de treinamento. Assim como no presente
estudo, os autores” também encontraram resultados positivos do
treinamento concorrente sobre a flexibilidade.

Gongalves, Gurjao e Gobbi* e Vale et al.” estudaram os efeitos de
sessoes de treinamento de forca sobre os niveis de flexibilidade. Em
ambos os estudos, o treinamento de for¢a pareceu ndo comprometer
o aprimoramento da flexibilidade. Vale et al.*’ adicionam que a am-
plitude de movimento do treinamento de forca explica os ganhos de
flexibilidade. Na presente pesquisa, todas as participantes também
estavam envolvidas em exercicios de contrarresisténcia.

O estudo de Campos et al.” também observou efeitos positivos do
treinamento concorrente sobre a flexibilidade. O programa de exer-
cicio proposto pelos pesquisadores foi constituido por treinamento
aerébico e treinamento de resisténcia muscular, com uma amostra
constituida por mulheres hipertensas (idade: 63,7+5,1 anos). O pre-
sente estudo apresenta algumas similaridades, pois a amostra tam-
bém foi constituida por mulheres que realizaram treinamento de
forca e de resisténcia aerdbia, sendo 37,9% da amostra composta
por hipertensas.

Os achados de Salvat et al.” também constataram a importincia de
um tratamento interdisciplinar para pacientes com FM. De acordo
com os resultados, os pacientes com FM do grupo interdisciplinar
apresentaram melhora significativa da aptiddo fisica.

CONCLUSAO

A partir dos resultados, concluiu-se que seis meses de exercicio fisico
supervisionado podem melhorar significativamente a flexibilidade de
mulheres com FM. A aplicabilidade do estudo estd evidenciada, pois
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flexibilidade de pacientes com fibromialgia

o0 mesmo procurou verificar o efeito do exercicio fisico supervisionado
sobre uma valéncia fisica condicional, sendo a flexibilidade um com-
ponente da aptidio fisica relacionado a sadde. Destaca-se a necessida-
de de novos estudos sobre flexibilidade e FM e sugere-se a utilizagio
de outros instrumentos de avaliago, além do teste de sentar e alcangar.
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