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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA FIBROMIALGIA E OS EXERCICIOS
FISICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Agelayne Silva Teixeirat

Bruna Carvalho Castro!

Izabel Caroline Tavares de Freitas!
Leonardo Vinicius Tavares Jacob Gomes?

RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome Cronica, acomete especialmente mulheres,
caracterizada por dores no corpo todo. Esse trabalho consiste em uma atualizacéo
bibliografica, de revisdo de literatura sobre fibromialgia. Foram selecionados artigos
retirados do Scielo, pudmed, Lilacs. Com finalidade de investigar desde os aspectos
histéricos, causas, fisiopatologias, sinal, sintomas, ate os exercicios fisicos, sejam
aerobicos, ou anaerdbicos, refletindo sobre as possibilidades de intervencéo, seja no
auxilio do tratamento, ou na diminuicdo dos sintomas desde que 0s exercicios se
mostrem eficientes e seguros para os portadores. De acordo com as pesquisas 0
exercicio fisico traz beneficios, tais como funcionais, fisiolégicos, e psicoldgicos,
porém a fibromialgia € uma doenca de etiologia ainda incerta, com um diagndstico
bastante subjetivo e com um tratamento em constante evolucgéao.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Fibromialgia. Tratamento. Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic syndrome, assalts especially womens, characterized by
whole body aches. This work consists of a bibliographical update, review of literature
on fiboromyalgia. Selected articles were selected from Scielo, pudmed, Lilac. In order
to investigate from the historical aspects, causes, pathophysiologies, signs,
symptoms, physical exercises, aerobic or anaerobic, reflecting on the possibilities of
intervention, either in the aid of the treatment or in the reduction of the symptoms
since The exercises are efficient and safe for the patients. According to research,
physical exercise brings benefits, such as functional, physiological, and
psychological, but fiboromyalgia is a disease of uncertain etiology, with a very
subjective diagnosis and a treatment in constant evolution.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromyalgia syndrome. Treatment. Physical exercise

INTRODUCAO



Por muito tempo salude era considerada apenas a auséncia de doencas.
Hoje, temos outras explicacbes como, por exemplo, que a salude esta ligada ao
aumento da qualidade de vida, o que faz com que o conceito de saude seja
considerado como um estado de completo bem estar-estar fisico, mental, social e
espiritual, e ndo somente a auséncia de doencas e enfermidades (ALLSEN, 2001).

A sociedade literalmente bate a porta das instituicbes académicas e
cientificas que supostamente deveriam saber o que é saude e como se a promove.
Além disso, pode-se retratar que o por individuo ndo conter uma doenca fisica
aparente, ndo significa que a mesmo esta saudavel emocionalmente. Cita-se aqui 0
gue ocorre com as doencas degenerativas como por exemplo.

Podemos ressaltar doencas degenerativas ou crbnicas com énfase na
fiboromialgia, que por muito tempo ndo era considerada uma doenga, mas foi
reconhecida pela organizacdo mundial de saude em 1992. A fibromialgia € uma
sindrome de dor crbnica, que se manifesta no sistema musculoesquelético que pode
acometer homens e mulheres, mais que ocorre predominantemente em mulheres.
Os sintomas séo dores no corpo, hd um cansaco e sonoléncia por todo o dia, além
de dores de cabeca, pode incluir formigamento, fadiga, irritabilidade, enxaqueca,
inchaco nas méos e pés. A fibromialgia ndo tem cura, mas o tratamento pode ajudar
e pode durar anos ou a vida inteira (GOLDENBERG, 2006).

Para pessoas portadoras dessa sindrome, elas podem ficar muito sensiveis
ao toque, sentindo dolorimento ao serem abragadas ou acariciadas, a maioria dos
pacientes sentem apenas alguns sintomas de cada vez, podendo haver também
dificuldade para dormir, ansiedade, dorméncia, alergias alimentares, problemas
circulatorios, confusdo mental, e depressdo (HAMMERLY, 2006).

Como o exercicio fisico tem se mostrado um grande aliado para a qualidade
de vida e saude, também para prevencdo e tratamento de algumas doencas, €
valido o estudo para saber se o exercicio fisico € também um aliado para esta
sindrome cronica a fibromialgia (FM) e quais séo as modalidades que, mas se obtém
resultados positivos. De acordo com Bressam (2008), evidencia-se que exercicios

fisicos incluindo alongamento, fortalecimento muscular, hidroterapia e exercicios



aerobios, como caminhada, bicicleta e natagéo, sdo mais eficazes produzindo baixo
impacto na FM na qualidade de vida desses pacientes.

O presente estudo consiste numa revisdo de literatura sobre a
sindrome Fibromialgia, desde os aspectos historicos, fisiopatologicos e 0s exercicios
fisicos. A partir da revisédo de textos de autores especializados publicados em livros
e a partir das bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs; serdo revisados os textos
que poderdo colaborar para o entendimento desta doenca e sua relacdo com 0s
exercicios fisicos, nos aspectos de eficiéncia e seguranca, consequentemente sua

colaboracéo para a qualidade de vida do paciente.

FIBROMIALGIA: PROCESSO HISTORICO

Em analise aos estudos da sindrome de fibromialgia, houve estudos
realizados por Traut, em 1968, incluindo os sintomas cervicais, lombalgias, que
chegou até a literatura com nome de fibrosite. Durante muito tempo usou-se de
forma errada e por desconhecimento cientifico, o termo reumatismo psicogénico
para descrever a fibromialgia (YUNUS, 2009). No entanto, por volta de 1935, os
pesquisadores nao haviam descoberto nenhum achado inflamatério local que
comprovassem a sintomatologia da fibrosite. Por esta razédo, o termo foi substituido
por fibromialgia. Sendo assim, o conceito atual de fibromialgia foi introduzido por
Smythe e Moldofsky, entre 1975 e 1977, ao descreverem a presenca de pontos
dolorosos especificos os chamados tender points (ARAUJO, 2006).

Outros estudos demonstram que o termo fibromialgia foi proposto pela
primeira vez por Yunus et al. em 1981. A partir dai alguns anos depois, 0s
diagnoésticos foram sendo elaborados por diferentes grupos de pesquisadores. Em
1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR), com a realizacdo de um
simpdsio médico internacional, nomeou um comité que desenvolveu os critérios para
a classificacdo da fibromialgia e que tém sido utilizados até os dias de hoje.

Nota- se que a fibromialgia € uma sindrome antiga. HipOcrates ja a descrevia
como o reumatismo das histéricas, ao descrever alguns casos de mulheres com dor
generalizada, que poderiam ter ligacdes com fatores psicolégicos. Yunus, (2009),

relata que a FM possivelmente ndo € uma doencga psicogénica, mas sofre alteragdes



no comportamento emocional. Somente no ano de 1993, foi quando a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) reconheceu oficialmente a FM, através da declaracdo de

Copenhagen.

FIBROMIALGIA

A fibromialgia € uma doencga ou sindrome de dor crénica inflamatdria,
idiopatica, de ordem reumatologia que se manifesta no sistema musculoesquelético,
e origem no Sistema Nervoso Central (SNC) no qual o paciente sente muitas dores
por todo o corpo ao criar varios nédulos em lugares especificos, que pode haver
dolorimento a palpagdo. Muitas vezes o paciente ndo sabe dizer ao certo onde se
localiza a dor, e usam a expressao “doéi tudo”.

Com isso, Chiarello (2005) ressalta que os pacientes portadores desta
sindrome encontram um pouco de dificuldades em saber qual o local da dor e
em apontar se a dor € muscular, articular ou nos ossos. Alguns profissionais da
saude consideram que isso se deve por dois motivos: primeiro pelos pacientes
nao conhecerem bem a doenca e, segundo, por ainda ndo haver nenhum
exame laboratorial especifico para o diagnostico desta sindrome que a justifique.

Essa sindrome pode acometer homens e mulheres, porém é mais comum em
mulheres entre e 35 & 60 anos, e 0s respectivos sintomas sao: fadiga, insbnia, dores
de cabeca, sensacdo de formigamento e inchaco nas maos e pés, e a causa mais
citada que séo as dores musculares em que o dolorimento surge em alguns pontos
do corpo, o sono nao reparador, e a sensacao de cansaco por todo o dia, além de
ansiedade e depresséo.

Observa-se que as pessoas portadoras da sindrome tém uma sensibilidade
maior a dor do que as que nao possuem a FM. Mariano (2011), relata que seria
como se o0 cérebro dos portadores desta sindrome cronica interpretasse a dor de
forma excessiva aos estimulos, ativando o sistema nervoso e fazendo o paciente
sentir mais dor que o normal.

Ainda ndo se sabe, realmente qual a causa da fibromialgia. (FILIPPON 2008),

defende a idéia que FM é emocional e psicossomatica, podendo haver traumas de

10



infancia, e até mesmo que a fibromialgia pode fazer parte de alguns transtornos
afetivos. A FM também pode aparecer depois de eventos graves na vida de uma
pessoa, como um trauma fisico, psicolégico ou mesmo uma infec¢do grave. O mais
comum é gue o quadro comece com uma dor localizada crénica, que se progride
para envolver todo o corpo. (MARIANO, 2011).

Pode-se ressaltar que durante anos houve dados sobre a fibromialgia, e que
possivelmente Ferreira, (2015), trouxe um estudo mais atual em que afirma que
fibromialgia € uma doenca de etiologia ainda incerta, com um diagnostico bastante
subjetivo e com um tratamento em constante evolugao.

A FM e a depressdo possivelmente estdo interligadas, porém essa sindrome
nao € um problema somente psicolégico ou organico, a dor desses pacientes é real,
mas 0s sintomas psicoldgicos sdo secundarios a dor. E também muitos descrevem
que os portadores desta sindrome, apresentam muitas vezes sentimentos de
frustracdo, indefesa e uma descrenca pessoal que pode agravar a sua condicéo

para além dos seus sintomas fisicos habituais.

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

De acordo com Bates & Hanson (1998), a FM é chamada uma sindrome
porque se identifica mais pelos nimeros de sintomas, que por uma ma funcao
especifica. E é caracterizada por dor difusa musculoesquelética, além de rigidez,
fadiga, distUrbio no sono e pontos dolorosos entre outros.

Segundo alguns relatos, ha sensacdo de queimacdo da cabeca aos pés, e
ainda, a dor pode mudar a localizacdo e ser mais intensa nas partes do corpo que
sdo usadas com maior frequéncia. A dor pode ser variavel sendo que algumas
pessoas sao afetadas de modo que atrapalhem suas tarefas do dia-a-dia, enquanto
outras sentem apenas um desconforto.

Segundo (LEON 2002), a FM pode ter piora dos sintomas com o frio e a
umidade, a tensdo e a inatividade, e podem ser aliviados com calor, atividade
moderada ou relaxamento. E a fadiga causada também pode variar entre uma

sensacao de cansago ou exaustao extrema.
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Assim a FM se tem mostrado uma doenca idiopatica, ou seja, ainda ndo se
conhece a causa, com dor generalizada, musculoesquelética difusa e multiplos
pontos especificos sensiveis a pressdo, chamados tender points. A FM pode ser
dividida em duas categorias: primaria e secundaria. Apesar de existir uma
dificuldade em definir essas duas categorias, elas sao:

A priméria: Aquela que acontece sem associagcdo a outra patologia, ou seja,
nao tem ligac&o & outro tipo de doenca;

A secundaria: Aguela que vem associada a outra doenca (como por exemplo:
artrite reumatdide).

Bates & Hanson (1998), explicam que para confirmar um diagnostico de FM, o
paciente precisa ter queixa de dor “generalizada” musculoesquelética em quatro
guadrantes do corpo, acima e abaixo da cintura e nos dois lados do corpo, por mais
de trés meses.

De acordo com Bates & Hanson (1998) e Balsamo & Simé&o (2005), o musculo
representa um importante 6rgao na fibromialgia, pois muitos pacientes pensam que
0 musculo é responséavel pela dor e rigidez que eles sentem constantemente. E Isso

acontece porque a dor muscular é um dos principais sintomas da FM.

DIAGNOSTICO

A FM é uma sindrome de dificil diagnostico, e atualmente o método mais
utilizado € o proposto pelo AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY (ACR) em
1990, que preconiza o histérico de dor bilateral em membros superiores, inferiores e
na espinha dorsal, e também o relato do paciente que deve confirmar a presenca de
dor, por meio de palpacdo em no minimo 11 dos 18 pontos sensiveis que
caracterizam a FM, os chamados tender points. Aspectos que podem ser vistos na

imagem a seguir:
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Os pontos estéo localizados:

A - Occipital - insercéo do musculo
occipital

B - Cervical baixa - face anterior
no espaco intertransverso de C5-
Cc7

C - Trapézio - ponto médio da
borda superior

D - Segunda costela - juncdo da
segunda costocondral

E - Supraespinhoso - acima da
borda medial da espinha da
escapula

F - Epicondilo lateral - a 2 cm do
epicéndilo

G - Gluteos - quadrante lateral e
superior das nadegas

H - Grande trocanter - posterior a
proeminéncia trocantérica

| - Joelho - regido medial proxima
a linha do joelho
BATES & HANSON(1998)

BATES & HANSON(1998)

TRATAMENTO

O tratamento da FM deve ser individualizado e deve contar com a
participagdo ativa do paciente para combinacdo das modalidades néao
farmacoldgicas e farmacolégicas, devendo ser de acordo com intensidade e
caracteristicas dos sintomas de cada um. No entanto, a falta de conhecimento sobre
a FM impossibilita que tenhamos, até o0 momento, um tratamento totalmente efetivo.

Com isso, a FM pode ser tratada tanto de forma farmacolégica tanto de
formas ndo farmacoldgica, pois existe a op¢ao de tratamento farmacologico que séo
antidepressivos e anti-inflamatérios como:, fluoxetina, milnacipran, duloxetina,
venlafaxina, regabalin, tramadol, (SANUDO et al., 2010).
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Dentre os compostos triciclicos, a amitriptilina, e entre outros relaxantes
musculares, a ciclobenzaprina reduzem a dor e frequentemente melhoram a
capacidade funcional estando, portanto, recomendadas para o tratamento da
fibromialgia (HEYMAN 2010).

Existe também o tratamento ndo farmacolégico que conta com a
pratica de exercicios fisicos, além de terapia cognitivo-comportamental, programa
educacional, acupuntura, massagem e terapia multipla. E também citado por Altan
et. al. (2009), o método de pilates que foi descrito como um método seguro e eficaz
no tratamento para os portadores, ja que os musculos séo trabalhados duplamente,

sendo tonificados e alongados ao mesmo tempo.

EXERCICIOS FiSICOS

A atividade fisica chega ao século XIX, influenciada por transformacdes
politicas e sociais que interferiram profundamente nas maneiras de serem
praticadas. O exercicio fisico consiste em uma forma sistematizada de restaurar a
saude e os efeitos negativos que o cotidiano do mundo contemporaneo pode trazer.
(SILVA; SOUZA, 2007). Ha diferenca entre exercicio fisico e atividade fisica.

A atividade fisica € uma expressdo genérica que pode ser definida como
qualguer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta
em gasto energético maior do que os niveis de repouso, e 0 exercicio fisico, que &
uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem como obijetivo final
ou intermediario aumentar ou manter a saude e aptidao fisica (MELLO et. al., 2003)
pode-se descrever aqui exercicio aerdbio e anaerobio.

Na evolugcdo humana, a capacidade anaerdbia foi um componente essencial
para a sobrevivéncia, especialmente para 0s primeiros seres humanos, 0s quais
dependiam mais do metabolismo anaerobio do que do aerdbio para cacar e fugir do
perigo (SALTIN, 1990).

O exercicio aer6bio tem caracteristica por ser uma atividade em que ha
oxigenacdo dos musculos, pois durante sua execugdo oS grupos musculares do

corpo necessitam de mais oxigénio. Os exercicios anaerdbios sdo o contrario
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dos aerdbios, ja que sdo de alta intensidade e curta duracdo. Tem caracteristica por
nao utilizar o oxigénio para promover energia.

Com uma visao sobre a sindrome da FM os autores Adamas & Julius (2005)
explicam que ainda ndo tem cura e quando diagnosticada por exame clinico, o
tratamento € normalmente farmacologico como antidepressivos, analgésicos, sono
de qualidade e exercicios aerdbios. Os remédios tém o objetivo de amenizar os
sintomas e promover o bem estar dos pacientes, permitindo-os que executem
exercicios fisicos regulares que sdo fundamentais no tratamento da patologia.

Adamas & Julius (2005) deixam bem claro que durante a solicitagdo de
trabalho fisico, pode-se perceber que os portadores da doenca tém musculos fracos
e que fadigam com facilidade, sendo indicados exercicios de alongamento,
fortalecimento muscular e flexibilidade associados aos exercicios aerobios, e se
possivel, numa intensidade que ndo gere ou gere dor suportavel, na qual a
intensidade do exercicio € aumentada progressivamente com o passar da adaptacao
fisiol6égica ao treinamento, respeitando o limiar de dor da pessoa. Com isso, faz-se

necessario sempre ter um profissional de educacéo fisica para o acompanhamento.

RESULTADOS PARA TABELA:

A tabela abaixo identifica os dados apresentados sobre Autor, Idade, Sexo,
Exercicio Predominante Realizado, Duracdo, e Resultado, que foram utilizados
artigos de estudo de caso e pesquisa de campo, entre 0os anos de 2012, 2013 e

2014, que constataram as seguintes conclusdes:
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Autor Idade | Sexo | EPR* Duragcdo | Resultado
(Min)

35 a|F/M | Aerd6bico 30 Diminuicdo da
MATSUTANI; | 60 Ansiedade, sendo de
ASSUMPCAOQ; (10% para 8%).
MARQUES

35 a|F Alongamento 45 Melhora em relagéo a
MATSUTANI; | 60 dor, nimero de
ASSUMPCAO; tender points, sono e
MARQUES depressao.

52 F Treinamento 40 Reducéo de dores,
REBUTINI Resistido melhora no sono,
et.al capacidade funcional

e bem estar.

MELLER 18 a | F/M Hidroginéastica |50 Diminuigao e alivio de

79 dores.

*EPR Exercicio Predominante Realizados

Em seguida discorremos sobre todas as atividades descritas na tabela e suas

consequéncias em relacédo a pesquisa:

Treinamento Aerdbico

O treinamento aerdbio consiste a partir do processo de oxidacao, que significa
utilizar as fontes de gordura de maneira mais eficiente, ao longo dos estudos
percebemos que na literatura tem algumas divergéncias. Com relacdo a FC
(Frequéncia Cardiaca) tanto no repouso quanto durante o exercicio, que € um bom
indicador de quanto intensamente o coragdo esta trabalhando com o musculo ativo,
exige mais oxigénio do que o musculo em repouso. (WILMORE; COSTILL, 2001)
Pode-se considerar como FC a quantidade de vezes que o ventriculo esquerdo ejeta
sangue a partir da valvula aértica para as extremidades superiores e inferiores. No

treinamento aerobico compreende-se que FC é determinante para a prescricdo do
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exercicio, eficiente e segura ja que na literatura existem zonas alvo de treinamento
sendo estas a zona lipolitica que pode ser entendida entre 70% a 80%.

Entdo o sistema metabdlico aerébio € conhecido também como oxidativo e
compreende dois processos gque sao o ciclo de Krebs e a cadeia de transporte de
elétrons, que sdo a utilizacdo de oxigénio dentro do processo para a producédo de
ATP, ou seja, energia. O metabolismo aerdbico ocorre pela interdependéncia do
volume x intensidade, por exemplo, volume alto e intensidade baixa entdo pode-se
entender que toda atividade em que o Vo? esta proximo de 70% e a FC entre 70% a
80% significa que a atividade estara mais potencializada.

No treinamento aerdbio existe a zona alvo, a FC que o individuo vai utilizar
esta dentro dessa zona alvo estimada. Neste estudo realizado por Matsutani;
Assumpcéo; Marques (2012), O paciente realizou caminhada em ritmo lento durante
0s primeiros e o0s Ultimos cinco minutos de atividade, apenas para aquecer e
desacelerar.

Mas, depois, recebeu orientacdo para caminhar com velocidade
progressivamente maior até que sua FC fosse mantida entre 60% e 70% da FC
maéaxima, por 20 minutos, com isso totalizou 30 minutos de atividade Fisica. Sendo a
intensidade definida de acordo a frequéncia cardiaca (FC), estando entre 60% e
70% da FC para a idade (formula usada, FC maxima = 220-idade) (18). Analisando
os dados da pesquisa houve um impacto significativo mensurado de 10% a 8% na
ansiedade em pessoas com fibromialgia, Sabemos que tratar a ansiedade, é
determinante para melhora do paciente portador da sindrome.

Alongamento

Alongamento sao técnicas utilizadas para aumentar a extensibilidade
musculotendinea e do tecido conjuntivo muscular, com isso ele contribui para o
aumento da flexibilidade (ALMEIDA et. al., 2009). Segundo Macedo (2009), existe
sobretudo cinco métodos de alongamento para desenvolver a flexibilidade que sé&o
eles: o alongamento dindmico, o estatico ativo, estatico passivo, 0 balistico e o
facilitacdo neuromuscular proprioceptivo (FNP).

Inicialmente desenvolvida por Kabat, a Facilitagdo Neuromuscular

Proprioceptiva (FNP) refere-se a uma técnica em que o musculo contraido é
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alongado, assim movimenta-se um membro da amplitude de movimento da
articulacdo, depois de percorrer toda essa amplitude, o musculo é relaxado e
descansado antes que o procedimento seja hovamente retomado.

Desde o seu inicio, a FNP integrou, com sucesso, varios dos conceitos de
intervencdes contemporaneas em neuro-reabilitagdo. Essa combinacdo entre
contracdo e alongamento muscular é considerado bom para relaxar os musculos
gue sao usados na manutencao do ténus muscular. A FNP tem como principios a
estimulacdo dos proprioceptores para aumentar a solicitacdo feita ao mecanismo
neuromuscular, integrando técnicas manuais de alongamento e fortalecimento com
principios neurofisiolégicos.

Nelson e Kokkonen, (2007) relataram que o alongamento balistico usa
contracbes musculares para forcar a extensdo do musculo por meio de
movimentagdo uma vez que o individuo faz movimentos de balancear. O balistico
pode ser descrito pelo uso de movimentos vigorosos e ritmicos de um segmento do
corpo, com alcance do movimento, e 0 objetivo € de alongar o musculo ou todo
grupamento muscular.

Macedo (2009) afirma que o alongamento estatico ativo é o mais utilizado,
porque ele é o método mais seguro, além de simples e com menor risco de lesdes, 0
aluno por si s6 ira se alongar mantendo o membro do corpo na posi¢cao estacionaria
0 musculo estara em seu maior comprimento possivel por um periodo. O individuo
ird realizar e manter a posicdo sem ajuda, apenas com a prépria contracdo dos
musculos, e pode-se encontrar um pouco de dificuldade em manter-se por mais de
10 segundos.

O alongamento estatico passivo beneficia-se de forcas externas para alcancar
a flexibilidade maxima, utilizando parceiros, pesos, ou gravidade. E o alongamento
gue conta com ajuda para realizar tal movimento, onde o aluno néo ira realizar
sozinho o movimento de alongamento, o0 musculo estara em seu maior comprimento
possivel entre o periodo de 15 a 60 segundos.

O alongamento Dinamico é parecido com o alongamento balistico pois ambos
usam movimentos corporais rapidos para fazer com que o musculo se alongue,
porem nao emprega 0S mMesmos movimentos de balancear como feito no

alongamento balistico.
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Com estudo realizado por Matsutani; Assumpc¢ao; Marques (2012) visando
exercicio de alongamento consideram melhoras significativas na dor, diminui¢cdo no
namero de tender points, melhora do sono e da depressao, de acordo com a tabela
a pesquisa foi realizada apenas com voluntarias mulheres, foi praticado o exercicio
de alongamento com duracao de 45 minutos.

Ao rever as informagdes sobre alongamento, obtém-se algumas conclusées,
gue segundo o autor houve bastante melhora no sono, depresséao e dores no corpo,
sendo assim, observa-se ser de extrema importancia para os portadores da

sindrome inclui os exercicios de alongamento em seu cotidiano.

Treinamento resistido

Esse tipo de treinamento tem como predominante o metabolismo anaerébio,
pois a moeda energética da célula é o ATP-CP (Trifosfato de adenosina e fosfato
creatina) responsavel pela producdo de energia a partir da quebra dessa molécula
temos a contracdo muscular nessa producdo de energia em esforcos intensos
primeiramente temos o metabolismo anaerobio alatico e anaerdbio latico, que é um
treino que estimula as fibras de contracdo rapida, conhecidas como fibras
glicoliticas. Segundo Rebutini et. al., o treinamento resistido apresentou melhoras
no sono, reducdo de dores, melhora na capacidade funcional e no bem estar da
voluntéria que participou da pesquisa, a paciente é do género feminino, 52 anos de
idade e submeteu-se ao treinamento que constou 12 semanas de exercicios
resistidos subdivididas em trés sessdes semanais de 40 minutos.

Observando a pesquisa e seus respectivos dados pode-se concluir que o
treinamento resistido foi de grande auxilio para a melhora de alguns sintomas
causados pela FM, e sabe-se que obter melhora no sono, além de alivio de dores e
melhora na capacidade funcional pode ser determinante para o auxilio do tratamento

desta sindrome crénica e para melhora da qualidade de vida.
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Hidroginéastica

A hidroginastica de acordo com Neves e Doimo, (2007) é uma das diversas opcoes
de atividades para melhora do condicionamento fisico. E realizada em um meio
aquéatico que facilita a execucdo dos exercicios, divididos em quatro partes sendo
elas: aquecimento, parte aerdbica, neuromusculares, alongamento e relaxamento
final. No meio aquatico destacam-se a flutuacéo, resisténcia e presséo hidrostatica.
Adicionando-se a isso a reducdo do impacto sobre as articulacbes, que
consequentemente diminui as possiveis dores e permite maiores amplitudes de
movimento. Com isso traz alguns beneficios para seus praticantes, especialmente
adultos e idosos, permitindo, simultaneamente, melhor rendimento com menores
riscos, além do aumento melhoria da auto- estima, auto- imagem e do convivio
social.

No exercicio de hidroginastica apresentado na tabela, os pacientes que
participaram da pesquisa relataram diminuicdo e alivio de dores, segundo Meller
(2013), o estudo foi efetuado com homens e mulheres, na idade de 18 a 79 anos, e
o exercicio de hidroginastica foi praticado com duracdo de 50 minutos.

Observando os resultados da diminuicdo e alivio de dores que o autor trouxe
para a tabela, nota-se que para essas pessoas que sofrem com a dor constante
causada pela sindrome da fibromialgia, a pratica de exercicios no meio liquido

proporciona melhoras significativas no alivio de dores.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo foram realizadas pesquisas bibliograficas, com uma revisdo de
artigos nacionais e internacionais, publicados nos anos entre 1990 & 2015, foram
utilizados artigos com base nas seguintes fontes de pesquisa como: Scielo, pubmed,
Lilacs, por meio das palavras chave: Sindrome de Fibromialgia,Tratamento,
Exercicio Fisico, para os artigos nacionais. Fibromyalgia syndrome, Physical

exercise, Treatment, para 0s artigos internacionais.
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Com os seguintes dados foi feito um levantamento, observando as informacgdes que
tiveram maior relevancia organizada em formas de subtitulos: Processo historico;
Fibromialgia; Aspectos fisiopatologicos; Diagndésticos; Tratamento; Exercicio fisico;
Resultados para tabela; Treinamento aerdbico; Alongamento; Treinamento resistido;
e Hidroginéstica.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise do texto sobre fibromialgia relacionado aos exercicios
fisicos, pode-se perceber os aspectos positivos da realizagcdo de um tratamento
adequado, uma vez que o diagnostico médico foi feito com eficiéncia, a intervencao
dos profissionais de educacao fisica a partir de tais atividades parece ter sido
benéfica para o problema. Seguindo os dados apresentados na tabela, o exercicio
aerobico teve como resultado a diminuicdo de ansiedade, o alongamento teve
melhora em relagdo a dor, nimero de tender points, melhora no sono, e depressao.
O treinamento resistido teve reducdo de dores e sono, capacidade funcional, e bem
estar. E a hidroginastica, que houve diminuicao e alivio de dores. Percebe-se que de
maneira geral todos os tipos de exercicios fisicos citados parecem ter tido sua
parcela de contribuicdo para a melhora da qualidade de vida do praticante. Com isso
€ de grande importancia a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema, sobretudo,
com relacdo aos exercicios fisicos na tentativa de elaborar algum protocolo
especifico de tratamento, j& que a fibromialgia ainda € uma doenca de etiologia
ainda incerta, com um diagnéstico bastante subjetivo e com um tratamento em

constante evolucao.
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