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Resumo: A fibromialgia é caracterizada por dor crénica difusa, pontos dolorosos
(tender points) e sintomas associados, com freqliente impacto negativo na
qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do alongamento
ativo nos sintomas de dor, ansiedade, depressao e sono, na flexibilidade e na
qualidade de vida de fibromialgicos. Participaram do estudo 42 mulheres (média
de idade de 49,7 anos) com diagndstico de fibromialgia. As avaliagdes pré e
pos-tratamento foram da seguinte forma: dor — escala visual analégica (EVA);
limiar de dor nos tender points — dolorimetro de Fischer (TP); flexibilidade —
teste 3° dedo-solo; qualidade de vida — Questiondrio de Impacto da Fibromialgia
(FIQ); ansiedade — Inventario de Ansiedade Trago-Estado (ldate); sono —
Inventario do sono (PSI, Post Sleep Inventory); e depressao — Escala de Depressao
de Beck. O tratamento constou de 10 sessdes de exercicios de alongamento,
com freqiiéncia de uma vez por semana e duragao de 50 minutos. O teste t de
Student, com =0,05, evidenciou melhora estatisticamente significante nas
aferi¢cdes da EVA (p<0,001), do teste 32 dedo-solo (p<0,001), nos escores do
QIF (p<0,001), Idate (p=0,05), IS (p=0,02), escala de depressao (p<0,001) e no
TP (p<0,001), com excegdo do tender point occipital. Os exercicios de
alongamento muscular melhoraram pois todos os sintomas estudados e a
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia.

DEscritores: Dor; Exercicios de alongamento muscular; Fibromialgia/reabilitagao;
Qualidade de vida

ABSTRACT: Fibromyalgia is characterized by chronic widespread pain, painful
sensitivity at tender points and associated symptoms, bearing a negative
impact in the quality of life. The aim of this study was to assess the effects of
active stretching exercises on fibromyalgia symptoms (pain, anxiety,
depression and sleep disturbance), flexibility and quality of life. Fourty-two
women, mean age 49.7 years old and classified as fibromyalgia patients
following the American College of Rheumatology criteria, took part in the
study. The evaluations, before and after treatment, were done by means of:
pain by VAS; tender points pain threshold by a Fischer dolorimeter (TP);
flexibility by the fingertip-to-floor test (FTF); quality of life by the Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ); anxiety by the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI); sleep quality by the Post Sleep Inventory (PSI); and depression by the
Beck scale. The treatment consisted in 10 50-minute stretching exercise
sessions once a week. The Student t-test, with a=0.05, showed statistical
significant improvement in VAS (p<0.001), FTF (p<0.001), FIQ (p<0.001),
STAI (p=0.05), PSI (p=0.02), Beck scale (p<0.001), and TP (p<0.001), to the
exception of the occipital tender point. Stretching exercises thus improved
all studied symptoms and the quality of life of fibromyalgic patients.

Key worps: Fibromyalgia/rehabilitation; Muscle stretching exercises; Pain; Quality
of life
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INTRODUCAO

A fibromialgia é considerada o
segundo maior problema visto por
reumatologistas nos Estados Unidos',
representando cerca de 20% de todas
as queixas reumatolégicas e 7% da
assisténcia médica geral®. Estudos
apontam que esse quadro acomete
cerca de 2% da populagdo geral,
aumentando para 3,4% nas mulheres
e saltando para 7,1% naquelas com
idade entre 60 e 69 anos®.

Segundo os critério do Colégio
Americano de Reumatologia, a
fibromialgia é uma sindrome dolorosa
caracterizada por dor musculoesque-
[ética difusa (nos quatro quadrantes do
corpo e esqueleto axial) e cronicas
(mais de 3 meses); e pela presenca de
pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos
especificos a palpacao — tender points.
Este quadro esta freqlientemente
associado a disttrbios do sono, fadiga,
cefaléia cronica, ansiedade, depressao
e distdrbios intestinais®. Alguns desses
sintomas sdo tao freqlientes que Brady
e Schneider® sugeriram que fossem
considerados como parte dos critérios
de classificacao.

Embora seja uma entidade clinica
discreta em relacdo a morbidade e
mortalidade, a fibromialgia gera uma
grande incapacidade®. As limitagoes
nas atividades de vida didria foram des-
critas como tao intensas na fibromialgia
quanto na artrite reumatoéide’. A inca-
pacidade funcional associada a queda
da renda familiar® e interferéncia dos
sintomas em todas as esferas da vida
diaria —trabalho, vida familiar e lazer?
—agravam aspectos psicol6égicos como
depressdo e ansiedade'® e agregam a
sindrome um importante impacto na
qualidade de vida'.

Diante desse quadro, a principal me-
ta do tratamento de pacientes com
fibromialgia consiste em reduzir a
intensidade dos sintomas, visando
melhorar a qualidade de vida. Os estudos
nessa area mostram que a principal
énfase é posta no controle da dor e no
aumento ou manutencao das habilidades
funcionais didrias, seguida pela reducao

de outras manifestagoes que trazem
sofrimento a esses pacientes.

Os exercicios terapéuticos tém sido
descritos como um dos pontos prin-
cipais no manejo da fibromialgia. A
grande variedade de estudos que
mostram resultados benéficos no tra-
tamento de pacientes com fibromialgia
demonstra que estes desempenham um
importante papel na melhora da quali-
dade de vida dos pacientes, especial-
mente quando sdo respeitados os limi-
tes de dor e esforco. Quando alcan-
cada a adesdo ao programa de exer-
cicios, os ganhos podem ser conside-
raveis em longo prazo.

Embora seja quase um consenso de
que os exercicios fisicos devem ser
adotados como medida terapéutica,
ndo sdo constatadas evidéncias que
explicam os mecanismos pelos quais
eles atuam no sentido de aliviar a
dor™. Em contrapartida, sabe-se que a
dor pode ser exacerbada pela atividade
fisica e isso acaba por estimular os
pacientes ao sedentarismo e a ina-
tividade, com possivel reducao da
capacidade fisica'. Quando pacientes
com fibromialgia foram comparados
a individuos saudaveis, Natvig et a/."
verificaram que a capacidade fisica
era realmente menor nos fibromialgicos
comparada a uma amostra da popu-
lacdo geral.

Assim, torna-se evidente que esses
pacientes devem ser estimulados a
realizar alguma atividade fisica. No
entanto, parece ndo existir um consen-
so sobre o tipo, intensidade e duragdo
de exercicios fisicos mais adequados
para o tratamento dos pacientes com
fibromialgia'.

Os exercicios de alongamento esti-
ram fibras musculares e permitem
aumentar a flexibilidade do tendao e
do mdsculo™. Esse ganho de compri-
mento proporciona aumento da
amplitude e liberdade de movimento.
Para desempenhar a maioria das tarefas
cotidianas funcionais, assim como
atividades ocupacionais e recreativas,
a amplitude de movimento sem res-
tricdes previne a dor, sendo importante
para os pacientes com fibromialgia.

Exercicios de alongamento e fibromialgia

Segundo Rosario et al.’, as melhores
opgoes de exercicios de alongamento
sdo o estatico segmentar, o global e a
facilitagdo neuromuscular proprio-
ceptiva. Os mesmos autores relatam
que o tempo ideal de alongamento
esta em torno de 30 segundos e as re-
peticdes acima de cinco ndo parecem
apresentar vantagem terapéutica.

Além disso, o exercicio de alon-
gamento permite que o musculo
recupere seu comprimento ideal,
possibilitando uma melhora no
alinhamento postural e garantindo
principalmente a integridade e a
funcdo'. Levando em consideracao
que o estiramento estimula receptores
musculares e tendineos, essa moda-
lidade de exercicio também possibilita
enfatizar a consciéncia de movimen-
tos corporais adequados. F ainda uma
modalidade cinesioterapéutica de
facil aprendizado e reprodugdo em
domicilio, respeitando o limite do
esforco do préprio paciente com
fibromialgia.

Em revisdo sistematica recente'?,
foi possivel constatar que todas as mo-
dalidades de exercicios terapéuticos
realizados em ensaios clinicos contro-
lados levaram a melhora dos sintomas
da fibromialgia. A maior evidéncia
cientifica encontra-se nos exercicios
aerdébicos supervisionados, requerendo
mais estudos em relacdo aos exercicios
de alongamento e fortalecimento.

O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia de um programa de alonga-
mento muscular na melhora da dor,
flexibilidade, qualidade do sono,
ansiedade, depressao e qualidade de
vida em pacientes com fibromialgia.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido pela equipe
de Fisioterapia do Ambulatério de
Fibromialgia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), e
realizado nesse Ambulatério.

Embora tenha se iniciado com 50
pacientes do sexo feminino, foi finali-
zado com 42. Duas pacientes tratadas
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ndo compareceram a avaliagdo final
e quatro ndo puderam comparecer no
horario proposto.

Os critérios de inclusao foram:

e apresentar diagnéstico de fi-
bromialgia segundo os critérios do
Colégio Americano de Reumato-
logia“*, estabelecido pela equipe
médica do Ambulatério de Fi-
bromialgia do HC-FMUSP;

e ser encaminhada para tratamento
fisioterapéutico pela mesma equipe;

o ter disponibilidade de compare-
cimento as sessdes de fisioterapia
no periodo proposto;

e consentir em participar do estudo
e assinar o termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

As pacientes mantiveram seu
acompanhamento médico habitual,
ndo sendo controlado o uso de
medicacao.

Material

Para a realizacdo do trabalho foram
utilizados: protocolo de avaliagao de
fibromialgia constando de dados
pessoais como idade, sexo, cor, peso, al-
tura, nivel de escolaridade e anamnese;
EscalaVisual Analdgica (EVA), em que
a paciente marca a intensidade de sua
dor em uma reta de 10 cm; quanto
mais dor, mais alto o escore; questio-
nario de qualidade do sono Post Sleep
Inventory?® onde, em uma escala de
30 a 390, quanto mais alto o escore,
melhor o sono; questiondario de
qualidade de vida especifico para a
fibromialgia — Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ)?', também em
EVA; Escala de Depressao de Beck
(BDS)?*?, onde escores acima de 16
sugerem depressao e valores entre 11
e 19 correspondem a depressao leve;
e Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (Idate)??, onde também a maior
pontuacao indica mais traco e estado
de ansiedade; dolorimetro (PTM 10 kg,
1 cm?) de Fischer* para avaliacao do
limiar de dor nos tender points — quanto
mais alto o limiar, menor a dor; e fita
métrica para o teste do 3° dedo-solo.
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Tabela 1 Dados demograficos das pacientes com fibromialgia

Caracteristica Pacientes (n=42) Min. — Max.
Idade (anos)* 49,7+10,3 (31 -76)
Peso (kg)* 66,8+2,1 (46,4 —93)
Altura (m)* 1,55+0,07 (1,35 -1,69)
Cor/etnia** Freqliéncia (%)
branca 27 64
negra 26
parda 10

*Valores expressos em médiatdesvio padrao

** valores expressos em freqliéncia

Procedimento

Todas as participantes foram subme-
tidas a mesma avaliagdo no inicio e
fim do tratamento, realizada na forma
de entrevista com leitura conjunta,
dado seu nivel de escolaridade.

O tratamento teve duracao de oito
sessoes de tratamento e duas de
avaliacdo (inicial e final), totalizando
10 semanas, com freqiiéncia de uma
vez por semana e duracao aproximada
de 50 minutos por sessao.

As sessoes de tratamento constavam
de exercicios de alongamento para os
musculos triceps da perna, isquio-
tibiais, gliteos, paravertebrais, grande
dorsal, peitorais, trapézios e musculos
respiratorios; eram realizados nas
posi¢des declbito dorsal e sentado,
com manutengdo do posicionamento
por 30 segundos e cinco repetigdes.
Os exercicios eram simples, facilitan-
do a realizacdo e o aprendizado, e
foram ensinados gradativamente,

iniciando-se pelos alongamentos em
decubito dorsal seguidos pelos na
posicdo sentada. Cada paciente era
acompanhada por um fisioterapeuta,
que orientava e supervisionava 0s
exercicios e dava estimulos verbais e
tateis para a percepgao corporal. Como
parte do tratamento, as pacientes foram
orientados a realizar os mesmos
exercicios diariamente no domicilio.

Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva
dos dados. A comparagdo dos dados
iniciais e finais ao tratamento foi feita
através do teste t de Student pareado
unicaudal, com nivel de significancia
o=0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os dados das 42
pacientes que completaram o tra-
tamento. Os dados demograficos sao
apresentados na Tabela 1. A média de

Tabela 2 Limiar de dor (média:tdesvio padrao) nos tender points das pacientes
(n=42) antes e apds o tratamento

Tender points

Inicial
Occipital 1,8+0,7
Cervical 1,1+0,7
Trapézio 1,9+0,8
Supraespinhal 1,9+0,8
Costocondral 1,3+0,7
Epicondilo 1,5+0,7
Glateo 2,1+0,9
Trocanter 2,4+1,0
Joelho 2,0+0,9

Limiar de dor (kg/cm?)

Final p
1,9+0,8 0,07
1,3+0,7 0,02
2,3+0,9 <0,001
2,3+0,8 <0,001
1,7+0,7 <0,001
1,9+0,8 <0,001
3,2+1,4 <0,001
3,1+1,4 <0,001
2,5+1,0 <0,001




Marques et al

Tabela 3 Escores (médiatdesvio padrdo) de qualidade de vida medida pelo
questionario de impacto da fibromialgia (FIQ), obtidos pelas
pacientes (n=42) antes e apds o tratamento

Dominios do FIQ* Inicial Final p

Capacidade funcional 12+5,2 10+4,6 <0,001
Dias na semana que se sentiu bem 1+1,7 4,4+2,3 <0,001
Dificuldade no trabalho (cm) 5,5+2,5 3,6+2,2 <0,001
Dor (cm) 7,4+1,7 4,7+2,6 <0,001
Cansaco (cm) 7,0+2,3 5,2+3,2 <0,001
Sono (cm) 6,8+2,8 4,7+3,3 <0,001
Rigidez (cm) 6,6+2,7 4,6+3,0 <0,001
Ansiedade (cm) 7,124 4,9+2,8 <0,001
Depressao (cm) 5,7+3,1 4,3+3,0 <0,001

idade foi de 49,74+10,32 anos. Todas
as pacientes eram mulheres, sendo a
maioria brancas, com peso e altura
similares.

O limiar de dor apresentou aumento
estatisticamente significante em oito
dos nove tender points (p<0,001);
somente o occipital ndo teve aumento
significante (p=0,07). Como os valores
foram semelhantes nos lados direito e
esquerdo, optou-se por mostrar
somente os valores do lado direito
(Tabela 2).

ATabela 3 mostra os escores obtidos
nas respostas ao FIQ, revelando uma
melhora significante em todos os
componentes avaliados.

No final do tratamento, os dados
(Tabela 4) mostram que as pacientes
relataram significativa diminuicao da
intensidade da dor e obtiveram
significativo aumento da flexibilidade,

reduzindo a distancia do 3¢ dedo ao
solo. Na avaliagdo do sono, depressao,
traco e estado de ansiedade, também
houve melhora significante em todos
0s aspectos.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia de um programa de alonga-
mento muscular na melhora da dor,
qualidade de vida, sono, ansiedade,
depressao e flexibilidade em pacientes
com fibromialgia.

Os dados mostraram que essa mo-
dalidade de exercicio melhorou todas
as variaveis analisadas. Um estudos
prévio constatara que os exercicios
de alongamento melhoraram os sin-
tomas, a flexibilidade e a qualidade
de vida de fibromidlgicos, sugerindo
que estes podem ser utilizados sozi-

Tabela 4 Dados (médiatdesvio padrao) de dor (medida pela EVA),
flexibilidade, sono, depressao e ansiedade antes e apds o tratamento
das pacientes com fibromialgia (n=42)

Variaveis* Inicial
Dor (cm) 6,4+2,4
Flexibilidade (cm) 14,3+12,6
Sono 169,3+45,9
Depressao 17,7+11,5
Ansiedade 7,0+£2,3
Traco 48,7+8,2
Estado 51,810

Final p
4,5+£2,6 <0,001
6,5+7,9 <0,001

204,8+63,1 0,02
14,3+10,1 <0,001
5,2+3,2 0,05
44,7+10,9 0,04
45,3+11,8 <0,001

Exercicios de alongamento e fibromialgia

nhos ou associados a outras técnicas
fisioterapéuticas.

A melhora da dor e conseqtiente
melhora da qualidade de vida por
meio dos exercicios de alongamento
pode ser atribuida a melhora da con-
dicdo muscular advinda dos alonga-
mentos. O estresse muscular em posi-
¢ao de estiramento, realizado de forma
adequada, estimula a sintese de protei-
nas sarcométricas levando ao aumento
do ndmero de sarcdmeros em série e
da area seccional das fibras muscula-
res. Esse ganho muscular permite, em
uma macrovisdao, um musculo com
comprimento maior, com melhor de-
sempenho de fungdo tanto em forca
quanto em amplitude de movimen-
to?”?8, Assim, articulacbes mais livres
sao menos doloridas e permitem
desempenhar atividades cotidianas,
ocupacionais e recreativas de forma
mais harmonica. Neste estudo, os
pacientes apresentaram melhora
significativa da flexibilidade, da dor
e da qualidade de vida apds o tra-
tamento; as atividades cotidianas po-
dem ser realizadas de forma mais ade-
quada, interrompendo ciclos dolo-
rosos.

Dentre as varias técnicas de alon-
gamento, o estatico € tido na literatura
COMO 0 Mais comum e seguro se com-
parado a outros tipos de alongamento
como o balistico*. O alongamento
estatico segmentar foi o procedimento
de escolha deste estudo por ser uma
“forma simples de promover flexi-
bilidade, com possibilidades de auto-
aplicagdo, e que produz resultados
satisfatérios”?°. Além disso, o tempo
de aplicagdo é curto, o que facilita
ainda mais sua realizacdo, inclusive
em domicilio. Bandy et al.*® indicam
que alongamentos de 30 segundos sao
suficientes para um ganho de flexi-
bilidade. Neste estudo, a freqiiéncia
semanal de atendimento fisioterapéu-
tico associado a realizacdo didria dos
exercicios em domicilio mostrou-se
uma forma efetiva de tratamento, sen-
do uma alternativa para o deficiente
sistema de salde brasileiro.

Segundo Keel et al.*', uma interven-
cdo terapéutica bem-sucedida em
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pacientes com dor cronica deve
propiciar mudanga na atitude,
autocontrole da dor e expectativas
positivas, além da manutengao das
habilidades funcionais. Portanto, na
intervencdo terapéutica junto a
pacientes com fibromialgia, a prin-
cipal énfase esta na melhora da dor,
no controle da sintomatologia e no
aumento ou manutengao das
habilidades funcionais efetivas, em
casa ou no trabalho, seguida da
reducdo de outras manifestagoes
que trazem sofrimento a esses
pacientes. A melhor qualidade de
vida relacionada a sadde é uma
decorréncia dessas melhoras.

A dor é o principal sintoma da
fibromialgia e o grande fator desen-
cadeante de incapacidade que, por
sua vez, interfere nos aspectos da
vida diaria — trabalho, vida familiar,
lazer. Este estudo mostrou que o
programa de alongamento realizado
foi bastante eficaz para a melhora
da dor, na avaliagao pela EVA.

Neste estudo também foi obser-
vada melhora no limiar de dor, prin-
cipalmente nos tender points da
parte superior do corpo. Resultados
semelhantes foram observados em
outro estudo®?; e, ainda, os valores,
principalmente os do hemicorpo
superior (Tabela 2), permaneceram
abaixo de 2,6 kg/cm?; esse valor
corresponde ao limiar de 4,0 kg/cm?
considerado por Wolfe e equipe*
como positivo, utilizando um
dolorimetro de diametro maior.

Resultados semelhantes foram
obtidos por Matsutani et al.*,
quando compararam terapia por
laser e alongamento muscular,
concluindo que os exercicios de
alongamento muscular foram os
principais responsaveis pela melho-
ra da dor, da sensibilidade nos ten-
der points e da qualidade de vida
dos pacientes. Outros estudos
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também apontam melhora da dor e da
qualidade de vida apés a realizagdo
de atividade fisica®.

Neste estudo foi constatada ainda
melhora de outros sintomas presentes
em fibromidgicos (Tabela 4) apds o
alongamento. Tal como no estudo de
Wolfe e equipe*, o sono ndo-reparador
melhorou significantemente. Segundo
Affleck et al.*, os problemas do sono
estdo diretamente relacionados a
intensidade da dor. Assim, quanto pior
a noite de sono, maior a intensidade
da dor referida pelos pacientes. Esta
pode ser uma das razdes que levam
0s pacientes a terem a sensacao de
estar sempre cansados. Estudos
mostram que os disttrbios do sono por
si s6 produzem aumento na dor e na
rigidez, particularmente em condigdes
musculoesqueléticas dolorosas®. A
relacdo entre sono ndo-restaurador,
intensidade de dor e fadiga pode levar
ao estabelecimento de um circulo
vicioso®®.

A ansiedade também é considerada
um sintoma secundario da fibromialgia,
embora freqlientemente severa®. Neste
estudo, por meio do Idate, avaliou-se
o estado (tensdo, nervosismo, preocupa-
¢ao e apreensao) e o tragco (propensao
a ansiedade), havendo uma melhora
significante em ambos os apectos. No
entanto, a exemplo do que acontece
com a dor, também individuos sau-
daveis apresentam niveis altos de
ansiedade, levando a crer que a vida
moderna predispde as pessoas a niveis
de estresse que podem gerar ansieda-
de e depressdao*. As pacientes apre-
sentaram melhora dos sintomas de
depressao apds os exercicios de
alongamento. Segundo Gorenstein e
Andrade??, valores do BDS acima de
16 indicam possivel depressdo; neste
estudo, o valor médio apés o trata-
mento foi inferior a 16 (14,3).

A melhora da intensidade da dor e
dos sintomas de distirbios do sono,

ansiedade e depressao possivelmente
foram responsdveis pela melhora
significativa observada na qualidade
de vida ap6s o alongamento muscular,
conforme avaliado pelo FIQ. Pode-se
supor entdo que a eliminagao ou di-
minuigdo dos sintomas da fibromialgia
pode devolver aos fibromialgicos
melhor qualidade de vida. Esta pode
ser atribuida ndo s6 ao tratamento de
fisioterapia, mas também ao papel que
o fisioterapeuta exerce, ndo apenas ao
orientar a realizacdo dos exercicios
fisicos, mas ao promover uma parceria
com a paciente. Marques et al."”
ressaltam a importancia de o paciente
ser um elemento ativo em seu trata-
mento, para que metas mdtuas sejam
estabelecidas entre fisioterapeuta e
paciente logo no inicio do tratamento.
Dessa forma, os ganhos obtidos pela
intervencdo podem ser perpetuados,
tornando-se o paciente menos depen-
dente da presenca do profissional.

Novos estudos ainda devem ser con-
duzidos para avaliar os exercicios de alon-
gamento no tratamento da fibromialgia,
principalmente no que se refere aos
ensaios clinicos controlados. Além
disso, com os avancos dos estudos
nessa drea, comparagoes de outras for-
mas de tratamento tornam-se es-
senciais para um tratamento mais efe-
tivo e eficaz.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o alonga-
mento muscular é uma forma efetiva
de tratamento da fibromialgia, apre-
sentando melhora significativa da dor,
flexibilidade, ansiedade, depressao,
sono e qualidade de vida. Essa moda-
lidade terapéutica é de facil orienta-
¢do e execugdo, permitindo uma pos-
sivel manutencao dos beneficios, se
realizada adequadamente em domi-
cilio. Estudos de acompanhamento
sdo necessarios para avaliar tais be-
neficios em longo prazo.
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