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INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa cronica, ndo totalmente conhecida que acomete
preferencialmente mulheres, é caracterizada por dores musculoesqueléticas espalhadas
por todo o corpo com sitios dolorosos, os tender points. Estes frequentemente sdo
associados a distarbios do sono, fadiga, distdrbios psiquicos e intestinais funcionais.
(Martinez 1998) Muitos estudos vém mostrando que a pratica de atividades fisicas
podem auxiliar para a melhora de alguns dos sintomas associados a sindrome, o
treinamento resistido e a hidroginastica sdo praticas que tem seus resultados garantidos
e sdo apontados por Kingsley(2005) e Jentoft(2001), como possiveis tratamentos para a
melhora dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo € identificar e apontar os beneficios da pratica de atividades
fisicas sobre a dor e qualidade de vida e mulheres com fibromialgia.

METODOLOGIA

Em um primeiro momento, uma anamnese foi realizada com objetivo de saber se de fato
as voluntarias eram diagnosticadas com a sindrome. A proposta adaptada por Pimenta
(1996) para o questionario McGILL de Dor, foi utilizada para avaliar a dor de um ponto
de vista tridimensional. Ja o questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36) traduzido por Ciconelli (1997), também foi utilizado para avaliar
a qualidade de vida das pacientes. Participaram deste estudo 28 mulheres diagnosticadas
com a sindrome de fibromialgia. Todas sem excecdo fazem utilizacdo de medicacédo
para controlar alguns dos sintomas. Estas foram divididas em trés grupos: Sedentarias
(n=10) com média de idade de 44,2 anos e desvio padrdo de + 9,4. Treinamento
Resistido (n=8) sendo sua média de idade 50,8 anos e desvio padrdo + 12,3 e 0 grupo
Hidroginéstica (n=10), com uma média de 40,8 anos de idade e desvio padrdo + 10,3. O
tempo de diagnostico da sindrome também foi algo questionado, dessa forma, o grupo
sedentario apresentou em média 5 anos de diagndstico e desvio padrdo de + 3,4. O
grupo Treinamento Resistido respondeu que tem em média a 7 anos de diagndstico com
desvio padrdo de = 5,0. Ja o grupo hidroginastica apresentou tempo de diagndstico
semelhante as sedentarias, com média de 5,1 anos e desvio padrdo de £ 2,5. A amostra
foi submetida a andlise de média e desvio padrdo, e para comparacdo das variaveis
dependentes de amostra entre as sessdes foi aplicada a anélise de variancia ANOVA one
way e para comparagao entre os grupos o Test T.



RESULTADOS E DISUSSAO

A tabela 1 mostra os resultados para a analise de intensidade de dor avaliada pelo
questionario McGill de dor, média e desvio padrdo da intensidade de dor dos grupos:
Sedentario, Treinamento Resistido e Hidroginastica.

Grupo Sedentario  Grupo Treinamento Grupo
(n=10) Resistido (n=8) Hidroginastica
(n=10)
Intensidade da Dor 3,1+£1,19 1,3+1,18** 1,7 +0,6*

*= Diferenca estatistica entre Grupo Hidroginastica e Grupo Sedentario.
**=Diferenca estatistica entre Treinamento Resistido e Grupo Sedentario.

O nivel de intensidade atual da dor apresentada na tabela 1 varia de 0 a 5, sendo 0= sem
dor, 1= dor leve, 2=desconfortante, 3= angustiante, 4= horrivel e 5= excruciante. Essa
variavel mostrou-se diferente entre os grupos, dessa forma, podemos observar que 0s
niveis de dor dos grupos TR e GH variam entre dor leve a quase desconfortante, em
contra partida observou-se nivel de dor angustiante para GS.

Na tabela 2 estdo dispostos os resultados do questionario SF-36 de qualidade de vida,
onde verificam-se as diferencas significativas para os grupos GH e TR. Seguem 0s
resultados. Média e desvio padrdo de qualidade de vida entre 0s grupos: Sedentario,
Treinamento Resistido e Hidroginastica.

Grupo Sedentario Grupo Treinamento  Grupo hidroginastica

(n=10) Resistido (n=8) (n=10)

Capacidade Fisica 18,6 +3,5 20,3+4,4 24 + 3,2*+
Aspecto Fisico 57x15 7,3+ 1,4** 7,1+12*
Dor 58+1,6 7,8 +1,8*%* 8,1+2,0*
Estado Geral de 16,7+ 4,4 20 £ 4,2%* 22,4 +15*
Saude

Vitalidade 142 +438 18 +4,2 18,7 +£1,8*+
Aspecto Social 8,1+15 9+15 9,8+0,4*
Aspecto Emocional 4912 52+1,3 58+04*
Saude Mental 21+3,6 24,5 + 3,0** 251+1,9*

*= Diferenca entre Hidroginastica e Sedentério;
**=Diferenca entre Treinamento Resistido e Sedentario;
+=Diferenca entre Hidroginastica e Treinamento Resistido

O grupo Hidroginastica apresentou diferenca estatisticamente significativa em
comparacdo ao grupo sedentario em todos os aspectos avaliados. Isso indica que a
qualidade de vida para GS é inferior se comparada ao GH. O grupo Treinamento
Resistido também apresentou diferenca significante em relacdo ao grupo Sedentario,
estes mostraram-se superiores ao GS no aspecto fisico, dor, estado geral de salde e
salde mental, em outras variaveis como a capacidade fisica, vitalidade, aspecto social e
aspecto emocional ndo apresentaram diferenca significativa. Por outro lado, o grupo



Sedentario mostrou desempenho inferior aos grupos comparados na maioria dos
aspectos, 0 que indica que a pratica da atividade fisica pode favorecer a qualidade de
vida e intensidade da dor em mulheres com a sindrome. Contudo, a pratica que mais se
mostrou eficaz em relacdo as variaveis analisadas foi a hidroginéstica, algo que também
pode ser observado na pesquisa de Jentoft (2001) quando percebeu melhoras
significativas na fadiga, dor, ansiedade e depressao apo6s um programa de 20 semanas de
treinamento em piscina aquecida com 18 mulheres entre 20 e 60 anos de idade. O
treinamento resistido também apresentou seus resultados para a melhora dos sintomas
da sindrome, Kingsley et. al. (2005) apresenta em um estudo realizado com 29 mulheres
com idades entre 18 e 54 anos, todas com FM submetidas a um treinamento de forca
durante 12 semanas 2 vezes por semana com 11 exercicios, e conclui que a intervencao
foi importante para independéncia e qualidade de vida das participantes.

CONCLUSOES

Conclui-se que a hidroginastica e o treinamento resistido sdo capazes de melhorar a
qualidade de vida das pacientes com fibromialgia, pois seus resultados foram superiores
em comparacao as sedentérias. Para a analise da dor houve diferenca significativa entre
0s grupos, sendo que hidroginastica e treinamento resistido apontaram nivel de dor
inferior as sedentérias, e para qualidade da dor avaliada, todas pontuaram as dores
sensitivas, afetivas, avaliativas e mistas, ndo apresentando superioridade entre uma ou
outra. Contudo torna-se importante a realizacdo de novos estudos.
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