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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome idiopatica complexa caracterizada por dor musculoesquelética difusa cronica, com pontos
dolorosos especificos a palpacdo. O exercicio parece melhorar as condi¢des proporcionadas pela FM. Objetivo: analisar os efeitos
de um protocolo de seis semanas de exercicio no método slide board (SB) sobre pessoas com FM. Métodos: A amostra foi consti-
tuida de 10 mulheres, com FM aleatoriamente divididas em grupo controle (GC) e experimental (GE). O GC foi orientado a manter
os habitos de vida didrio enquanto o GE realizou seis semanas de treinamento no SB.O Antes e apds as seis semanas foram apli-
cados dois questiondrios para verificar os efeitos do treinamento. Resultados: Observou-se uma reducdo do indice de dor, além de
aumentar a capacidade de executar atividades de vida didria Conclusdo: o SB mostrou-se como um método de exercicio aerdbico
eficiente no combate as crises dolorosas na fibromialgia.
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ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a complex idiopathic syndrome characterized by chronic diffuse musculoskeletal pain, with specific palpa-
tion pain points. The exercise seems to improve the conditions provided by FM. Purpose: to analyze the effects of a protocol of
six weeks of exercise in the slide board (SB) method on people with FM. Methods: The sample consisted of 10 women, with FM
randomly divided into control (GC) and experimental (GE) groups. The CG was oriented to maintain daily life habits while the GE
performed six weeks of SB training. Before and after the six weeks, two questionnaires were applied to verify the effects of the
training. Results: A reduction in pain index was observed, as well as an increase in the ability to perform activities of daily living
Conclusion: SB proved to be an efficient aerobic exercise method in the fight against painful crises in fibromyalgia.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica de etiologia
idiopatica, caracterizada por dor musculoesquelética difusa
localizada em sitios especificos (tender points) com duragdo
maior que trés meses (CHINN; CALDWELL; GRITSENKO,
2016; CLAUW, 2014). Observa-se também a presenca de
sintomas como a rigidez matinal, fadiga cronica, distirbios
do sono, cefaleia, transtornos comportamentais, ansiedade
edepressdo (LICHTENSTEIN; TIOSANO; AMITAL, 2018; PER-
NAMBUCO et al., 2015). A prevaléncia desta doenca é maior
no sexo feminino, principalmente, na fase adulta (CABO-ME-
SEGUER; CERDA-OLMEDO; TRILLO-MATA, 2017)

Os sintomas da fibromialgia causam grande impacto no co-
tidiano e promovem a descontinuidade das atividades de
vida didria (AVDs), cuja consequéncia tende a se manter ao
longo do tempo. A reducdo desta condi¢do ocasiona declinio
na funcdo neuromuscular, na resisténcia muscular, na velo-
cidade de contracdo dos musculos e na funcdo cardiorrespi-
ratéria, interferindo totalmente no desempenho funcional e
nas AVDs (GAUDREAULT; BOULAY, 2018; NELSON, 2015).
Por essa condicdo, estudos tem evidenciado alteragdes me-
tabélicas e musculares em pessoas com FM, principalmen-
te relacionado ao desequilibrio entre a percep¢do dolorosa
e os mecanismos das vias aferentes, diminui¢do dos niveis
de serotonina e endorfina, e atua¢des ndo coordenadas dos
mecanismos de nocicep¢do e de inibicdo da dor resultam de
uma distor¢do sensorial (PARK; NIERMANN; OLSEN, 2000;
VALIM et al,, 2013).

Dessa maneira surge a necessidade de intervencdes para
reduzir e/ou reverter tais alteragdes. O exercicio fisico é um
dos métodos de tratamento que apresenta excelentes resul-
tados no controle da FM, além de ser uma intervengdo de
baixo custo, sequra e eficiente para o tratamento (ALCAN-
TARA MONTERO; SANCHEZ CARNERERO, 2017). Tem sido
reportado que o exercicio aerdbico apresente melhores re-
sultados comparados com outras modalidades por conta da
diminui¢do da tensdo muscular, disfuncdo fisica e dolorosa,
depressdo, ansiedade e melhora da autoestima (BIDONDE et
al.,, 2017; KAYO et al., 2012; SANUDO et al., 2010).

Nesse sentido, ha varias formas de realizar o exercicio ae-
rébico. O slide board (SB) é uma prancha de deslizamento
que proporciona exercicios que exploram o baixo impacto
como forma de estimulo para o treinamento, sendo entdo
um exercicio fisico multifuncional, de cadeia cinética fecha-
da, e é usado para melhorar forca muscular, resisténcia, pro-
priocepcdo, a agilidade, o equilibrio, composi¢do corporal e
aptiddo cardiorrespiratéria (KIMURA; HETZLER; NAKASONE,
2006; WILLIFORD et al., 1995)

Embora tenha sido demonstrado os beneficios do SB em
populagdes diversas, ainda permanece escasso os estudos
desta modalidade em pessoas com FM. Dessa forma, o obje-
tivo do nosso estudo foi verificar o efeito de seis semanas de
treinamento de SB em pessoas com FM.
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METODOLOGIA

Amostra

A amostra do nosso estudo foi composta por 10 voluntarias
do sexo feminino atendidas em uma clinica especializada
em reumatologia da cidade de Brasilia/DF. Incluimos vo-
luntdrias diagnosticadas com FM, com a presenca de crises
dolorosas frequentes nos dltimos trés meses, sedentarias
e que apresentasse disponibilidade para realizar exercicios
fisicos trés vezes por semana. Excluimos as voluntarias que
apresentavam qualquer doen¢a no qual o exercicio fosse
contraindicado e a presenca de lesdes osteomioarticulares.

A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos. O gru-
po experimental (GE) foi composto por voluntarias que rea-
lizaram o protocolo de exercicio SB enquanto o grupo con-
trole (GC) foi orientado a manter os habitos de vida normal.

Procedimentos

Antes e ap0s seis semanas de interven¢do todas as volunta-
rias responderam a dois questiondrios, um referente a clas-
sificacdo do nivel de dor e outro sobre a qualidade de vida.

Questionario de Qualidade de vida e Classificacdo do Ni-
vel de Dor

Para avaliarmos a qualidade de vida de pessoas com FM uti-
lizamos o Questiondrio Questionario de Impacto da Fibro-
mialgia (QIF) que é constituido de 20 questdes dissemina-
das em 10 itens, sendo capacidade funcional, sentir-se bem,
faltas no trabalho, interferéncia dos sintomas no trabalho,
dor, fadiga, rigidez matinal, cansaco matinal, ansiedade e
depressdo (MARQUES et al., 2006).

Para a classificacdo do nivel de dor utilizamos o questiondrio
de dor McGill o qual é composto por 78 descritores reunidas
em quatro grupos e 20 subgrupos (CASTRO, 1999).

Protocolo de Exercicio Fisico

O GE foi submetido a protocolo de exercicio fisico no método
SB, trés vezes por semana, em dias alternados por um perio-
do seis semanas. O protocolo de exercicio foi realizado sobre
prancha SB, sendo composto por sete tipos de exercicios di-
ferentes; (1) Iniciacdo de Side by side (trés repeti¢des de 20
em cada lado da prancha); (II) ponte com abducdo de pernas
(trés sequéncias de 20 repeti¢des); (111) corrida vertical (1 mi-
nuto); (IV) prancha (30 sequndo por duas sequéncias); (V)
ponte com corrida (duas sequéncias de 30 segundos); (VI)
Clean floor (quatro séries de 20 repeticdes); (VII) iniciagdo
de deslizamento frontal (quatro séries de 15 repeticdes em
cada membro).

Analise Estatistica
Por se tratar de um estudo piloto, utilizamos a anélise des-

critiva dos dados com valores percentuais para comparar os
grupos.



RESULTADOS

Foram avaliadas 10 mulheres, com idade média de 47,5 +
9,2 anos, diagnosticadas com fibromialgia por profissional
médico especialista. Para melhor visualiza¢do dos resulta-
dos do Questionario de Impacto da Fibromialgia, os dados
dos mesmos foram divididos em duas tabelas.

nados 3 capacidade das pacientes em realizar atividades
motoras do cotidiano. Pode-se observar que apds as sema-
nas de treinamento as pacientes do GE aumentaram sua
capacidade de realizar atividades motoras do dia a dia sen-
do que 24% relataram serem sempre capazes de realizar as

diversas atividades e 62% quase sempre eram capazes de
Na tabela 1 é apresentada a prevaléncia dos scores relacio- realizarem tais atividades.
Tabela 1: Seis semanas de treinamento SB melhora a capacidade dos pacientes com fibromialgia em realizar
atividades motoras do cotidiano.

SCORES GC GE
PRE POS PRE POS
SEMPRE 38% 38% 14% 24%
QUASE SEMPRE 22% 22% 14% 62%
DE VEZ EM QUANDO 18% 18% 52% 12%
NUNCA 22% 22% 20% 2%

GC: Grupa Contrale; GE: Grupa Experimental.

monstram uma queda de 73% para 39% na prevaléncia de
pacientes que relataram que a fibromialgia tem um impacto
intenso em suas atividades didrias.

Ja os dados apresentados na Tabela 2, para facilitar o enten-
dimento, foram divididos em trés niveis de score de acordo
com as respostas obtidas pelo QIF. Os referidos dados de-

Tabela 2. Seis semanas de treinamento SB tem efeito positivo do impacto da fibromialgia sobre as atividades
didrias das pacientes.

SCORES GC GE
PRE PGS PRE PGS
0-3(Leve) 22% 26% 21% 20%
4-6 (Moderada) 8% 9% 6% 41%
7-10 (Intenso) 70% 65% 73% 39%

GC: Grupo Controle; GE: Grupo Experimental.

De acordo com estes dados pode-se observar uma diminui-
¢do em relacdo ao indice de dor de 69,85% para 53,73% do
GE ap6s as seis semanas de treinamento no método SB.

AFigura 1 apresenta os dados relacionados ao indice total de
dor (escala de 0% auséncia de dor a 100% dor extrema)16
coletados a partir do Questionario McGill versdo brasileira.
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Figura 1. Seis semanas de treinamento no método SB diminui o indice total de dor em pacientes com fibromialgia.

GC: Grupo Controle; GE: Grupo Experimental.

DISCUSSAO

Até nosso conhecimento este é o primeiro estudo a avaliar
os efeitos do SB em pessoas com FM. Nosso estudo demons-
trou que seis semanas de SB ocasionou melhora da quali-
dade de vida e percep¢do de dor nas AVDs de mulheres com
FM. Salientamos que a FM é uma doenca idiopatica, carac-
terizada por dores musculo esqueléticas difusas associadas
com disturbios do sono, fadiga, cefaleia crénica, distirbios
psiquicos e intestinais, com perda da capacidade funcional,
diminuindo ou impossibilitando a realizacdo de AVDs e exer-
cicios fisicos, o que eleva o risco de doencas cardiovascula-
res nesta popula¢do (KOP et al., 2005; MCLOUGHLIN et al.,
2011; ZANETTI et al., 2015).

Nossos achados reforcam estudos anteriores que demons-
traram que o exercicio fisico deve ser introduzido como mé-
todo de tratamento ndo-farmacoldgico, o que possui impac-
to direto sobre a qualidade de vida e sintomas da FM (DE
SA PINTO; JUNIOR; BOCALINI, 2016; MCDOWELL; COOK;
HERRING, 2017; RAIN; SEGUEL; VERGARA, 2015). J3 est3
evidente na literatura que o exercicio fisico é um fator im-
portante no combate a3 perda de massa muscular, massa
6ssea e independéncia funcional relacionada 3 idade para
3 populacdo em geral; portanto, pessoas com fibromialgia
podem melhorar os aspectos relacionados a salde e ser in-
centivados a possuir uma vida fisicamente ativa por meio de
um programa de exercicio fisico orientado.

Ainda ndo ha um consenso que demonstre a modalidade de
exercicio fisico mais efetiva para pessoas com FM. Varios es-
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tudos tem verificado a aplicacdo de exercicio resistido, em
meio aqudtico, aerdbico e alongamentos (BRESSAN et al.,
2008; FERNANDES et al,, 2016; LARSSON et al,, 2015). Em
uma recente meta-analise foi demonstrado que o exercicio
aerdbico possui influéncia direta sobre a qualidade de vida
e percepcdo de dor em pessoas com FM (BIDONDE et al,,
2017). Dessa forma, nds escolhemos o SB por apresentar
exercicios que possuem baixo impacto e sdo multifuncio-
nais, o que melhora a agilidade e a eficiéncia cardiovascu-
lar conforme j3 verificado anteriormente (BLANPIED et al,,
2000; PETERSEN, 2000). Além disso, possibilita o paciente
regular a intensidade do exercicio, permitindo distinguir o li-
mite do esforco e dor, levando a maior ades3o dos pacientes
3 este recurso terapéutico (BAZZICHI et al., 2016).

De acordo com os dados obtidos no nosso, observamos redu-
¢do do indice de dor em 16,12% no GE apds as seis semanas
de treinamento no SB (Figura 1). O exercicio atua em varias
areas de modulacdo da dor e, sendo assim, podem influen-
ciar nos vdrios mecanismos fisiopatoldgicos, justificando os
dados encontrados no nosso estudo (LIMA; ABNER; SLUKA,
2017). Além disso, o exercicio aerébico induz adaptagdes em
varias capacidades funcionais relacionadas com o transporte
e utilizacdo de oxigénio e com adaptagdes metabélicas no
musculo esquelético, além de influenciar o sistema sero-
toninérgico, melhorar o sono e promover o sentimento de
bem-estar e aumentar os niveis periféricos de beta-endorfi-
nas (BUENO et al., 2012; LIM et al,, 2016).
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O sentimento de bem estar promovido pelo exercicio fisico
confirma o que encontramos no nosso estudo, com redu¢do
de 73% para 39% no impacto nas AVDs. Alguns estudos com
exercicios aerdbicos em solo demonstraram, que as pacien-
tes obtiveram efeito antidepressivo e relaxante e diminuicdo
da dor das pacientes com fibromialgia (BUENO et al., 2012).
Estudos recentes sobre a FM sugerem que o aumento sen-
sorial poderia ser generalizado, isto é, ocorrendo no nivel
central e n3o especificos para dor. Acredita-se que a FM estd
associada 3 plasticidade ndo adaptativa dos circuitos neurais
centrais, sendo que um destes circuitos envolvidos na dor na
fibromialgia é o cortex motor primario (MENDONCA et al,
2016).

H4 uma alteracdo mecanismo de nocicepg¢do na FM, que vem
do resultado de uma amplificacdo das condugdes nervosas

CONCLUSAO

De acordo com os métodos utilizados e os resultados encon-
trados concluimos que o SB é uma modalidade de exercicio
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