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AS CONTRIBUIGOES DO EXERCICIO FiSICO NO TRATAMENTO DA
FIBROMIALGIA EM IDOSOS

Alexsandra Viana De Santana
Alleci Iris Ferreira Da Silva

Jose Thiago Guerra Barbosa

Resumo: A Fibromialgia € uma sindrome musculoesquelética que causa
dores que podem ser acarretadas por diversos fatores como, estresse, fadiga do
trabalho e ma alimentacdo. As dores sdo intensas e na maioria dos casos se
propaga no corpo todo. As mulheres sao mais afetadas na faixa etaria entre 30 a
50 anos, as criancas de ambos os sexos e 0os homens, principalmente quando
sdo idosos. Atividade fisica aliada a fisioterapia auxilia bastante na melhora
dessas dores, quando utilizadas de acordo com o quadro clinico do paciente.
Analisar e demonstrar resultados de como o exercicio fisico aerébico de baixo
impacto tem sido um recurso importante para o tratamento de pacientes idosos
portadores de Fibromialgia ao mesmo tempo em que compreendemos e
identificamos exercicios fisicos que influenciam de forma positiva os Idosos. Esse
estudo foi proposto para verificar que as influéncias desses exercicios para a
parte da populagcdo que compreende esta faixa etaria vem sendo construida de
forma positiva continuamente diante das pesquisas, ao comprovar isso podemos
ver que a qualidade de vida para os cidaddaos da Terceira ldade melhora
diariamente frente a esse conjunto de atividades fisicas que podem fortalecer e
assegurar sua mobilidade no decorrer da sua rotina.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Fibromialgia, ldosos.

1.  INTRODUGAO

Fibromialgia é uma sindrome que ocasiona dores musculoesqueléticas,
essas dores podem ser divididas entre 3 tipos que seria a dor cronica, difusa e
latejante (2013).

A dor crénica € uma dor que pode persistir ou recorrer por mais de 3 ou 4
meses ou até mais, a difusa € uma dor que pode ser generalizada e ocorrer pelo
corpo todo, ja a dor latejante comega com pequenas pontadas e vai ficando cada
vez mais forte com o passar do tempo. (GONCALVES DA CUNHA, 2013)



Resultados obtidos em pacientes turcos mostram que ha uma maior
terceira idade é a classe mais acometida. (GONCALVES DA CUNHA, 2013)

Esta doenca normalmente afeta mais o publico feminino, mas as causas
desse acontecimento ainda sdo desconhecidas pelos estudiosos e médicos, ja
que a diferenga hormonal entre os vovds e vovos ndo é considerada um fator de
propagacao da Fibromialgia. Além de afetar os tecidos conjuntivos, a Fibromialgia
também acarreta dificuldades para dormir, fadiga, tontura e muitos outros
sintomas, assim caso o idoso apresente esses sinais por um periodo longo, &
recomendado procurar imediatamente o reumatologista. Prevaléncia da
Fibromialgia em idosos. (GONCALVES DA CUNHA, 2013)

Por ser uma enfermidade reumatologia, a Fibromialgia age principalmente
nos tecidos conjuntivos, acarretando dificuldades para dormir, fadiga e tontura,
apesar de ser uma enfermidade bastante conhecida entre o médico, a causa
principal para o surgimento da Fibromialgia em idosos ainda é desconhecido,
entretanto, especialistas ja conseguiram associar alguns fatores que propiciam o
desenvolvimento dessa doenga (BUENO, 2012).

Assim sao as possiveis e principais razdes que contribuem para o
desenvolvimento da Fibromialgia:O diagndstico da Fibromialgia normalmente é
confirmado em pacientes que tém familiares que possuem a doenca. No caso da
terceira idade, alguns senhores, durante as consultas, afirmam ter um histérico
familiar da enfermidade.

Assim pode-se perceber que a genética € um forte desencadeador da
Fibromialgia.

Outro possivel fator que fomenta a Fibromialgia € o abalo emocional ou
fisico. Isso porque, em alguns casos, o estresse psicolégico pode estimular o
desenvolvimento da doenca. Além disso, a condicdo fisica do paciente é bastante
importante, pois traumas corporais aumentam a possibilidade de aparecimento de
problemas nos tecidos conjuntivos.

Desse modo, pessoas mais velhas precisam estar sempre atentas a
possiveis dores nas juntas e nos 0ssos, ainda mais se essas foram causadas pelo
estresse e pelo cansaco diario. Além de evitar fazer muito esforgo repetitivo.

O exercicio fisico tem sido um dos principais tratamentos néo

farmacologicos no tratamento da Fibromialgia (FM). Existindo uma variedade de



programas de treinamento para portadores da FM os mais utilizados séo;
exercicios aerdbicos; alongamentos; treinamento de forga e atividades aquaticas.
Dentre esse o que vem apresentando melhores resultados s&o os exercicios
aerobicos, por serem de longa duragdo, baixa intensidade e respeitar a
capacidade funcional do paciente O exercicio pode ajudar a aliviar as dores
intensas deles e até mesmo ajudar no bem estar da saude. (BUENO, 2012)

Este trabalho € um estudo sobre a importancia da pratica de exercicios
fisicos para pessoas com Fibromialgia. O exercicio fisico como método de
tratamento, possibilitando uma melhora no desenvolvimento fisico e na qualidade
de vida do paciente fibromialgico. Esta revisdo tem como intuito apresentar as
formas pelas quais o exercicio fisico pode ser util ao paciente, fibromialgico, em
seus sintomas ao mesmo tempo, ressaltando os impactos que esse tipo de
atividade pode trazer a vida cotidiana dele e os efeitos progressivos positivos no

seu quadro clinico.

Analisar como o exercicio fisico aerdbico de baixo impacto tem sido um
recurso importante e eficaz para o tratamento de pacientes idosos portadores de
Fibromialgia. Compreender o tratamento da Fibromialgia de idosos através de
exercicio fisico e Identificar os melhores exercicios fisicos para idosos com

Fibromialgia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Esclarecendo o que é a Fibromialgia

A sindrome da Fibromialgia que s&o musculos e articulagbes e membranas
celulares envolvem dor crénica, ndo inflamatoria, de etiologia desconhecida, sua
definicdo constitui motivo de controvérsia por conta de auséncia de substrato
anatbmicos na sua fisiopatologia por isso era associada a depressdo maior e a
sindrome da fadiga crénica. No entanto, desde 1980, um corpo crescente de
conhecimento contribuiu para a Fibromialgia ser caracterizada como uma
sindrome de dor crbnica, real, causada por mecanismo de sensibilizacdo do
sistema nervoso central a dor (PROVENZA JR, 2004).

O nome deriva de: "fibros" = tecidos moles do corpo, "mios" = musculos, e

"algia" = dor. Ou seja, "Dor musculo-esquelético" a esta definicdo podemos
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acrescentar, "crbnica generalizada e de causa desconhecida". Fibromialgia
significa "dor nos musculos, ligamentos e tenddes" (partes fibrosas do corpo).

Tem maior prevaléncia mulheres do que em homens (mais de 75%),
podendo se manifestar em qualquer idade mesmo em criangas e adolescentes

com incidéncia maxima na faixa etaria de 20-60 anos.

(...Ja sindrome em questdo afeta prioritariamente as mulheres,
apresentando-se em uma frequéncia de até 15 mulheres para cada
homem. Nos atendimentos de clinica médica essa frequéncia é em torno
de 5%, nos pacientes hospitalizados 7,5% e nos servigos de clinicas
reumatolégicas a SFM é detectada entre 14% dos
atendimentos.(CARVALHO, 2014)

Pode apresentar-se como unica alteragdo (Fibromialgia primaria) ou
associada a outras doengas (Fibromialgia concomitante). Anos atras esse
processo era conhecido pelo nome de Fibrosite, porém, a inflamagao periférica
nao foi demonstrada por isso o nome atual foi adotado. A Fibromialgia é
confundida com outras doencas porque quase todos os seus sintomas sao
comuns a outros disturbios sem causa organica conhecidos. Os multiplos
desconfortos causam incerteza e ansiedade a quem sofre com isso, justamente
com o fato de o processo muitas vezes nao serem identificados, por esse motivo
os pacientes com Fibromialgia se beneficiam muito ao serem explicados
adequadamente sobre a natureza de sua condi¢cdo, entendendo suas proprias

limitagdes e fazendo mudangas apropriadas no estilo de vida. (ESPINO, 2008)

2.2. A presencga da Fibromialgia em idosos

A incapacidade funcional e o impacto negativo na qualidade de vida sao
frequentes. A prevaléncia da Fibromialgia varia de 0,5% a 5% na populagéao
adulta. A FM esta frequentemente associada a reducido da atividade fisica e
sedentarismo e isso pode levar a baixa densidade 6ssea e aumento de risco de
desenvolver osteoporose. (SANTOS, 2010)

Geralmente os pacientes com Fibromialgia sdo acometidos de transtornos
psiquiatricos como depressao e ansiedade, que ocasionam uma piora na sua
qualidade de vida.

Inexistente tratamento farmacoldgico significativamente eficaz para a

doenga, contudo, alguns pacientes se beneficiam do uso de tratamentos das
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comodidades, tais como ansiedade e depressdo. A maioria dos pacientes com
Fibromialgia beneficia-se da pratica regular de exercicio fisico e da terapia
cognitiva  comportamental, entre outros tratamentos farmacoldgicos.
(MENDONCGCA, 2019)
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo sera elaborado através de Pesquisas Bibliograficas, que
segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica se desenvolve a partir de materiais ja
elaborados exercicio fisico, como artigos cientificos, revistas eletrénicas, livros e
etc, fazendo-se necessario analisar as informagdes para descobrir incoeréncias
utilizando fontes diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa
bibliografica com qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar
uma ampla quantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes
encontradas.

A pesquisa sera realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMED,
LILACS acessadas através do site de busca Google Académico, tendo um carater
exploratorio e descritivo com base nos dados dos artigos cientificos, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Serado utilizados os
seguintes descritores: Fibromialgia. Exercicio Fisico. Dores Musculares, onde
foram utilizados, os operadores logicos AND, OR e NOT para auxiliar os
descritores e os demais termos utilizados para localizagao dos artigos.

Faremos a analise do material bibliografico utilizado os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados
no periodo de 2010 até 2022, de lingua portuguesa. Os critérios de exclusao
serao artigos que nao estiverem dentro do recorte temporal e nao tiverem relagao
direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados sera realizada em trés niveis, sendo eles: 1.
Leitura exploratdria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se
as obras consultadas sao de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e
sistematica (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3.
Registros das informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico. Em
seguida, realizaremos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir
as informagdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a

obtencao de respostas ao problema de pesquisa.
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Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nao é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes,dos processos
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagédo de
variaveis (MINAYO,2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado.Esse tipo de pesquisa elaborada por meio de
pesquisa elaborada por meio de pesquisa elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica
também ¢é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagoes,
nao ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Artigos Encontrados
Google Académico: 20
Scielo: 14

ser do Mesmo Tema do
Estudo.

Restam 35 Artigos e
Dissertacoes

PUBMED: 6 . ; .
} [ 5 Artigos Excluidos Por Nacj

nao estam na margem

7 Artigos excluidos pois
temporal estabelecida.

Restam 28 Artigos e
Dissertacoes

/Y

nao apresentarem

5 Artigos Excluidos por
conteudos Necessarios

Restam 23 Artigos e
Dissertacoes

nao ser de acordo com o

estabelecido na nossa

Restam 15 Artigos e margem de inclus&o.

Dissertacoes

-

serem abertos.

[3Artgos Excluido pelo idiDmT

5 Artigos Excluidos por nao J

10 Artigos Incluidos
nos Resultados e
Discussoes

N B R A

Quadro 1 - Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
HAYAR, Desvendar o Pesquisa O universo da Foram realizadas Os dados indicaram que ha
Maria s . . o A
Angelica processo de Qualitativa. pesquisa entrevistas individuais, maior incidéncia da
Schlickmann | envelhecimento de abrangeu 66 gravadas e fibromialgia entre as
Pereira et al. . .
mulheres mulheres com posteriormente mulheres idosas, mas o
(2014) acometidas por diagnéstico transcritas na integra, impacto na qualidade de
fibromialgia e o clinico de com aplicacao de vida medido pelo FIQ foi
impacto dessa fibromialgia, instrumento maior entre aquelas que
patologia nos com idades semiestruturado estavam na meia idade
ambitos fisico, entre 30 e 68 | elaborado pela autora. (50 a 59 anos).
pessoal e social, anos de idade,
agregado as residentes em
alteracdes dele Sao Paulo/SP.
decorrentes
SANTOS, Avaliar a Estudo de 361 individuos,| Foram avaliados 361 A partir da intensidade da
A&gﬁga prevaléncia da Caso e 64% mulheres individuos, 64% dor, os individuos foram
Barsante. FM e dor difusa Pesquisa e 36% homens, mulheres e 36% classificados em quatro
(2010) cronica na qualitativa. | média de idade homens, média de grupos: Sem Dor - SD

populagao idosa e
a sua associagao
com a OP. E,
avaliar a
qualidade de vida
desta populagao,
usando o
Questionario
sobre o Impacto
da Fibromialgia
(QIF) e
relaciona-lo com

tp e limiar de dor

de 73,3 +5,7

anos.

idade de 73,3 £ 5,7
anos. O protocolo
incluiu caracteristicas
demograficas,
avaliagao da dor
(tempo e local), limiar
de dor dos 18 tp com o
dolorimetro, grau de
atividade fisica, QIF e
densitometria 6ssea. A
estatistica foi analise
descritiva, teste
Qui-quadrado de
homogeneidade,
ANOVA, testes
nao-parameétricos de
Kruskal-Wallis e
Correlagao de
Spearman, ao nivel de

significancia de 5%

(n=100), Dor Localizada -
DL (n=190), Dor Difusa
Crénica DDC (n=51) e

Fibromialgia FM (n=20). A

prevaléncia de FM foi 5,5%
(IC 95%: 5,4 -5,7)ede
DDC foi 14,1% (IC 95%:

10,5% - 17,7%). A

frequéncia de DL foi 52,6%

e SD; 27,7%. Nao houve

associagao significativa de

FM e OP (p=0,390). Houve

alta frequéncia de
osteopenia e OP em todos
os grupos (>33%). Os
escores do QIF foram mais
altos nos grupos FM (44,5),
DDC (31,4) seguidos pelos
DL (18,1) e SD (5,5)
(p<0,001). Houve correlagcéo

positiva entre os dominios
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do QIF e n° de tp (p<0,05), e
correlagao negativa do QIF
e limiar de dor (p<0,05).
Conclusbes: A prevaléncia
de FM na populacéo idosa
do Butanta, Sao Paulo, foi
ligeiramente mais alta e
DDC semelhante a outros
estudos. O impacto na
qualidade de vida foi mais
intenso no grupo FM,
seguido pelo DDC, DL e SD.
Alto n°® de tp e baixo limiar
de dor sdo associados com
os sintomas da FM. Nao

houve associacdo FM e OP

GOES, Determinar os Estudo de 25 mulheres A analise cinematica Ambos os grupos
Suelen M. A . . . oo
ctal parametros Casoe (10 no grupo | foi realizada por meio | apresentaram similaridades
(2014) espaciais (linear e Pesquisa com de um sistema na velocidade da marcha,

angular) da marcha
de mulheres com
fibromialgia e
compara-los com
idosas sem essa

condigao.

quali-qualitativ

a.

fibromialgia e
15 no grupo de
idosas) se
qualificaram
como
voluntarias
para participar

do estudo.

optoeletrénico, e as
variaveis lineares e
angulares foram

determinadas.

tamanho da passada,
cadéncia e amplitude de
movimento do quadril,
joelho e tornozelo (p >
0,05), exceto para a rotagao
da pelve, na qual o grupo
com fibromialgia apresentou
maior rotagao de quadril (p
< 0,05) quando comparado
ao grupo de idosas.
Correlacdo negativa no
grupo com fibromialgia entre
rotagao do quadril e dor no
glateo (r =-0,69; p < 0,05), e
entre obliquidade da pelve e
dor na regido do trocanter
maior (r = -0,69; p < 0,05).
Mulheres de meia idade
com fibromialgia
apresentaram um padrao de

marcha similar ao de idosas,




18

o qual é caracterizado por
amplitude de movimento,

tamanho da passada e

velocidade da marcha
reduzidos.
SCHLEMMER| Comparar a dor no Estudo Amostra de 28 | AFicha de Avaliagdo | O Segundo artigo estdo os
Bo’rcﬁstlsi'tiacrz ot assoalho pélvico, Descritivo e idosas foi feita por duas resultados referentes as
al. fungéo sexual e Transversal. divididas em terapeutas para os avaliagdes sobre o limiar
(2018) autoimagem genital dois grupos de dois grupos. Foi pressérico de dor do
de idosas com ou 14 individuos realizado o teste assoalho pélvico em idosas
sem fibromialgia. com Shapiro-Wilk para com e sem fibromialgia. O
Fibromialgia e | normalidade de dados,| GFM apresentou menores
14 Sem Teste t de Student valores para percepgao de
Fibromialgia. Bicaudal para dor em relagéo ao grupo GS
comparagao de (p<0,000 para o lado
variaveis paramédicas | esquerdo) e (p<0,001 para o
para amostras lado direito).
independentes, Teste
U de Mann-Whitney
para comparagéao de
Variaveis
nao-paramétricas e
Teste CHI para
comparagao de
variaves categoéricas.
HOMANN Verificar Estudo de Participaram A capacidade Correlagdes encontradas
’ Di(;?_O et associagdes entre Casoe do estudo 38 funcional foi avaliada
(2011) métodos diretos e Pesquisa

indiretos para quali-qualitativ

avaliar a a
capacidade
funcional e a
relagéo destes com
algumas
caracteristicas da

FM.

mulheres com
diagnostico de

Fibromialgia.

através do Health

Assessment

Questionnaire (HAQ),

distancia no teste de

caminhada de 6
minutos (DTC6) e
forca de preenséao

manual (FPM).
Aplicou-se o
Fibromyalgia Impact

Questionnaire (FIQ)

para avaliar o impacto

foram: DTC6 versus HAQ
(r=-0,55 p<0,01), DTC6
versus FPM (r=0,34
p<0,01), dor versus FPM
(r=-0,41 p<0,01), dor versus
HAQ (r=0,62 p<0,01) e dor
versus FIQ (r=0,66 p<0,01).
A intensidade dolorosa
explicou uma variacéo de
40% na pontuagado do HAQ
e apos a inclusao da DTC6,

essa variagdo aumentou

para 60%. Em conclusao, a
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na qualidade de vida,
a escala visual
analégica para
mensurar a dor, além
da avaliagao do indice
de massa corporal e
circunferéncia
abdominal. Utilizou-se
correlagao de Pearson
para dados
paramétricos e de
Spearman para
nao-paramétricos.
Além disso, algumas
regressdes multiplas

foram realizadas.

dor parece comprometer a
FPM, as AVD's e a QV
destas pacientes. O menor
desempenho na DTCG6 foi
explicado pelo aumento do
indice de massa corporal.
Em relacao a interferéncia
da dor, o HAQ parece ser
um instrumento adequado
para mensurar a capacidade
funcional de mulheres com

fibromialgia.

SIEGA, Classificar sob a Estudo com | Amostra de 35 Foram analisadas, | Houve diferencga significativa
Juliana et - . - .
al. otica da delineamento| participantes, | com seus respectivos entre os grupos nas
(2020) classificagao transversal e sendo 20 instrumentos de variaveis do TUG, da VM,

internacional de
funcionalidade,
incapacidade e
saude (CIF), os
praticantes de
exercicios
aquaticos com

algum tipo de

doenca cronica nao

transmissivel
(DCNT) e com

fibromialgia de uma

unidade de saude
(US) de
Curitiba/PR.

de carater
qualiquantitati

VO

praticantes de
hidroginastica
(grupo DCNTSs)
e 15 praticantes
de hidroterapia
(grupo
fibromialgia).

avaliacao, as
seguintes variaveis:
qualidade de vida
(World Health
Organization Quality of
Life — WHOQOL-bref e
WHOQOL-old);
mobilidade funcional
(teste timed up and go
—TUG); e, velocidade
da marcha (VM) (teste
de caminhada de 10
metros). Apds a
verificagdo da
normalidade dos
dados (teste de
Shapiro-Wilk) foi
realizada a correlagao
de Pearson e o teste F
para verificar a

variancia entre os

nos itens da autoavaliagao,
ambiente e na média dos
dominios da qualidade de
vida. O modelo BPS permite
um olhar integral dos
participantes do estudo por
levar em conta sua
funcionalidade associada
aos fatores contextuais que
a permeiam, tanto
relacionados as valéncias
fisicas e aos fatores
pessoais, quanto aos
fatores ambientais da US e

do municipio.
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grupos. Para calcular

a diferenca
significativa entre as
médias, foi utilizado o

teste t para duas

amostras
independentes
(p=0,05).
MENDES, Identificar quanto Estudo de 150 individuos | Questionario, criado Evidenciou que falta
F;::'i?rgoet ao conhecimento campo, onde a idade na plataforma digital acesso as informagdes
al. (2021) da populagdo sobre| transversal, dos Google Forms, e basicas sobre a doenga,
a patologia, por descritivo, entrevistados enviado via redes como faixa etaria
portadores ou ndo com foi em média sociais para a acometida, sintomatologia,
de Fibromialgia. abordagem de 44 anos, populagao no periodo meios de diagndstico e
quantitativa | variando de 18 de 06 de maio de

a 76 anos.
Quanto ao
género, foram
126
participantes
do género
feminino e 24
do género

masculino.

2020 a 17 de maio de
2020. O mesmo foi
elaborado contendo
16 perguntas, sendo

13 de multipla

escolha.

também sobre o tratamento.
Com isso, aponta-se a
necessidade de mais
pesquisas com a populagao
sobre seus conhecimentos
sobre a Fibromialgia,
reforgando assim, as
informagdes basicas para
busca de auxilio médico, e
também melhor conforto dos
portadores, visto que os
mesmos e seus familiares
também nao tém as
informagdes necessarias.
Reforgamos a importancia
do tratamento
fisioterapéutico em
pacientes portadores de
Fibromialgia, pois a mesma
utiliza técnicas abrangentes
que buscam tratar o
paciente auxiliando na
melhora da sua qualidade

de vida.




21

GRAMINHA,
Cristiane
Vitaliano et
al.(2020)

Investigar as
relagdes entre
sintomas
depressivos,
intensidade da dor
e impacto da
fibromialgia na
qualidade de vida

em mulheres.

estudo

quantitativo

90 mulheres
com

fibromialgia.

Escala analdgica
visual, a Escala de
Depresséao de Beck e
o Fibromyalgia Impact
Questionnaire. A
média da escala
analogica visual foi de

6,75 e da
Fibromyalgia Impact

Questionnaire de

61,43. Quanto aos
sintomas depressivos,
26,7% apresentaram
sintomas moderados,
22,2% leves e 11,1%

graves

. Houve correlagao inversa e

fraca entre idade e
qualidade de vida, e
moderada entre dor e
qualidade de vida. A
intensidade da dor e o
impacto da fibromialgia na
qualidade de vida foram
maiores nas categorias de
maior depressao.
Concluiu-se que a
intensidade da dor esta
associada ao impacto
negativo na qualidade de
vida e que a dor e o impacto
negativo da fibromialgia na
qualidade de vida
aumentam a probabilidade

de sintomas depressivos.

MELO,
Amanda
Raquel
Santos
de.(2019)

Avaliar o efeito da
danga Zumba no
equilibrio de
mulheres com

fibromialgia

Estudo
observacional
do tipo

transversal

20 mulheres
com
diagndstico
clinico de
fibromialgia e
20 mulheres

saudaveis

Essas Mulheres
praticam a danca
Zumba por 12
semanas e foram
avaliadas com
relagéo ao equilibrio,
através da Escala de
Equilibrio de Berg, do
Short Physical
Performance Battery
(SPPB) e do
Mini-BESTest.

As pontuagdes da Escala de
equilibrio de Berg, do SPPB
e do Minibestest das
mulheres fibromialgicas
foram estatisticamente
menores do que as das
mulheres nao fibromialgicas
(P <0,001). Foi visto que
mesmo dangando, o
equilibrio das mulheres com
fibromialgia ndo conseguiu
se equiparar ao equilibrio
das mulheres saudaveis que

também dangavam.

KAWAKAMI,
Débora

Mayumi et
al.(2014)

Analisar os indices
de melhora da
condicao fisica das
portadoras de

fibromialgia que

Estudo de
carater quali

quantitativo

11 pacientes
com
diagnéstico
clinico de
fibromialgia

com idade

Foram avaliados
segundo os critérios de
flexibilidade,
quantidade de tender
points e Questionario

de Impacto de

Foi diagnosticado que
tivemos melhoras na
maioria dos itens e melhora
significativa nos testes de
terceiro dedo chao e

palpagao de tender points.
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realizam fisioterapid

— Hidroterapia

entre 25 e 60
anos que

realizam

Fibromialgia (QIF). A
avaliagéo inicial foi

realizada em junho de

Concluindo melhora na
maioria dos parametros

analisados na pesquisa.

hidroterapia no 2013, e a avaliagao
Centro de final em fevereiro de
Estudos e 2014.
Atendimento
em Fisioterapia
e Reabilitagédo
(CEAFIR) de
Presidente

Prudente/SP.

Diante desse, delineamento bibliografico exposto acima pudemos ver
inicialmente com Haya et. al.(2014) que a incidéncia de fibromialgia em mulheres
idosas € maior devido as adversidades trazidas com a velhice. Essa afirmagao
levantou uma indicagao sobre os impactos do envelhecimento no corpo humano

como todo.

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) é caracterizada por dores
musculoesqueléticas cronicas e difusas originadas pelo sistema nervoso
central, sendo uma doenga reumatica nao inflamatéria.(CARVALHO,
2014)

Segundo Carvalho(2014), a dificuldade de diagndstico da SFM tras ao seu
portador uma sensacdo de vulnerabilidade que inicia diversos processos

emocionais que interferem na melhoria da saude deles.

Graminha(2020), diz que a depressao € um dos sinais advindos da dor
sentida pelo paciente com FM essas emogdes afetam o andamento do tratamento
do portador de fibromialgia, se faz necessario a combinagdo do tratamento
psicolégico com o fisico pode fazer com que a melhora sentida no cotidiano da
vida do paciente seja mais eficiente e completa ao tocar nos diferentes aspectos

que a doenca afeta.

As impressbdes circundantes que essa doenca fornece é acompanhada por
uma diversidade de sintomas como a dor difusa posta por Santos(2010), que vem
algumas vez durante a ocorréncia da doenga como sinal dos seus efeitos no

corpo e que abrandam com a implementacdo de programas de exercicios, que
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deve oferecer ao portador de fibromialgia uma oportunidade de recuperar as suas

funcdes motoras de forma gradual e completa.

“Sensagdes” como dor muscular, fadiga, inchago, ansiedade, alteracao de
humor, palpitagcéo, dor toracica atipica, etc. s&o sinais que ajudam no diagnostico
da fibromialgia, sendo exposto de forma externa ao corpo esses sintomas
influenciam varios aspectos do dia a dia do portador da doenga Goes et. al.(2014)
fala que as mudancas na marcha entre idosas com FM e sem de acordo com o
seu estudo é pautada pela lentiddo na marcha o que provoca um aumento na
quantidade de quedas dessa parte da populagdo de mulheres idosas com

fibromialgia.

Segundo Homann et al.(2011), essa dor influencia nos aspectos da vida
diaria de forma significativa, no entanto isso nao pode comprovar a influéncia na
capacidade funcional da pessoa com FM. Pode ser dito que comparado a forma
de realizar as atividades de uma mulher idosa ao dobrar uma roupa ou varrer a
casa no tempo que ela toma para fazer essa tarefa, no entanto ndo podemos
comprovar que esse aumento no tempo de realizagao da atividade compromete a

habilidade dela de termina-la.

Mesmo diante dos relatos em relacdo a dor provocada pela doencga,
Provenza et al.(2004) relata que o unico achado clinico importante para o
diagnostico da FM é a presenga de uma sensibilidade dolorosa em determinados
locais atdmicos chamados tender points, é relevante apontar que esses ‘pontos
dolorosos” normalmente nao se localizam em &areas conhecidas pelos pacientes

nem em suas regides centrais de dor que eles se referem.

O conjunto de todas essas emocgdes e sintomas, tras ao portador a
dificuldade de interagcdo social que se originou da vulnerabilidade construida
durante o tempo da formagdo da doenca no corpo em si e seu diagndstico.
Contudo, ter conhecimento de possibilidades de tratamento e melhora sobre a
situacdo através de exercicios fisicos pode ser um ponto de partida para um
aprimoramento ndo apenas na causa do desconforto anatdmico mas também na
qualidade de vida e no modo de vida a qual esse corpo estava sendo submetido

proporcionando ao paciente um estado pés-tratamento mais saudavel.

O exercicio fisico € um dos métodos de tratamento que apresenta
excelentes resultados no controle da SMF. Trata-se de um meio de
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promover saude em diversos aspectos, sendo capaz de diminuir a dor e
os sintomas da fibromialgia.(CARVALHO, 2014)

A atividade fisica direcionada para o tratamento da fibromialgia causa
diferentes estimulos, auxiliando em varias partes da vida do portador fazendo com
que sua dor, fadiga e capacidade funcional diminuam e a qualidade de vida do

paciente melhore.

Quando se fala em qualidade de vida pensamos em todos os aspectos que
por esse termo compreende Schlemmer et. al.(2018), avalia a condigdo do
assoalho pélvico de pessoas com FM e comprova que o impacto da doenca é
levado até no ponto mais intimo do individuo quando sintomas como diminuigao
do libido aparecem devido a diminui¢ao no limiar de dor do paciente. Ao pensar
na interagdo que acontecia rotineiramente na vida conjugal do paciente
pos-fibromialgia € importante o reconhecimento desse ponto como um dos sinais

sobre a doenca.

Para que este melhoramento possa acontecer de forma correta segundo
Provenza(2004), é necessario que o0s exames fisicos e uma anamnese
detalhados que trazem a tona a causa da dor difusa e crdnica encontrada no seu

esqueleto axial e periférico.

Isso s6 se faz possivel através do conhecimento prévio do individuo com a
doenga. Mendes(2021), evidencia a necessidade de propagacgéao das informagdes
sobre a doencga o que dificulta o seu reconhecimento por parte da populacao, seu

tratamento preventivo e o tratamento dela em si.

Essa dor sera aliviada com um tempo ao implementar os exercicios
especificos voltados ao tratamento da fibromialgia em estudos como o de
Provenza(2004), é relatado que no inicio do programa de atividades fisicas pode
ocorrer um aumento da ocorréncia dos sintomas principalmente dor e fadiga, mas
com a sua continuidade o desconforto que ocorreu no inicio tende a diminuir

gradualmente ao longo do curso do tratamento.

Um programa de exercicios fisicos adequados e executados de maneira
regular melhora a coordenagdo motora e outras capacidades fisicas
importantes para a realizacdo das atividades diarias em pessoas
genéricas e especialmente em pacientes fibromialgicos.(CARVALHO,
2014)
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Sabbag et al.(2000), avaliou os efeitos do condicionamento fisico aerdbico
em 18 mulheres durante o periodo de 1 ano e foi possivel verificar um aumento
no limiar de dor dos participantes assim como a diminuicdo na dor pds-esforco,
numero dos pontos sensiveis e intensidade de dores, isso influenciou de maneira
favoravel e positiva reduzindo a dor e melhorando a qualidade de vida das

pessoas.

As atividades aquaticas envolvendo idosos € algo a muito ja incentivado
pelos resultados positivos vindos da regularidade da realizagdo desses exercicios
que melhoram a fungdo motora e auxiliam no condicionamento fisico de pessoas
com problemas motores contudo, Siega et al.(2020) conta que a melhora fisica
ndo € o unico intuito desse ambiente para praticas fisicas, o convivio com
pessoas de idade semelhante, a interacdo e o apoio formado durante esses
momentos € um dos pontos mais importantes para que a pessoa com FM nao
apenas melhore mas, também alcance uma certa qualidade de vida e a

mantenha.

Também buscando entender os diferentes efeitos do condicionamento
fisico em paciente com fibromialgia Creamer et al.(2000), fez um experimento
com 28 pessoas portadoras da FM que praticaram QiGong (um exercicio oriental
que trabalha relaxamento e alongamento), palestras educacionais, terapia
comportamental e relaxamento. Os resultados mostraram que esses exercicios

trouxeram melhoras significativas nos sintomas de depresséo dos portadores.

Kawakami(2014), fala da hidroterapia como forma de melhorar o
condicionamento fisico dessas idosas. Seu estudo valida uma diminuicdo da
sensibilidade nos “tender points” e a melhora da flexibilidade. Essas pesquisas
validam uma forma saudavel e concreta de tratamento ao mesmo tempo que

asseguram a qualidade de vida da pessoa com FM.

Entretanto, esses exercicios ainda nao significam a completa cura sobre
essa doenca, Melo(2019) relata em seu estudo que mesmo expostas a durante o
mesmo tempo a atividades fisicas como a Zumba na fungdo de melhorar o
equilibrio dos participantes que compuseram seu grupo amostral durante a sua

pesquisa o resultado ainda foi o de que o equilibrio entre grupo com FM e sem
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ndo se equiparar apesar da melhora do condicionamento fisico notado nas

pessoas com a doenca.

Segundo Chaitow et al.(2002), os diversos exercicios realizados no curso
do tratamento de FM aumentam a liberacdo de hormdnios como endorfinas que
fazem com que as sensagdes de conforto, alivio e até mesmo fornece uma certa
forga psicoloégica, nao apenas proporcionam um melhoramento nas condigdes

fisicas da pessoa quanto aos sintomas nociceptivos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



27

Tendo em vista todas as discussdes apontadas durante esse estudo foi
possivel concluir que exercicios aerdbicos tém um impacto positivo sobre a
populacao idosa com fibromialgia e se faz necessario sua constante realizagcao
para que os aspectos ligados a doenga como a existéncia dos tender points, dor,
fadiga, etc. possam ser aliviados e a capacidade funcionalidade motora da
populacio idosa volte ao seu aspecto normal.

Sendo uma doenga que afeta ndo apenas o sentido fisico mas, também o
psicologico se infiltrando na vulnerabilidade construida a partir das dores e
impossibilidades motoras advindas dela é importante ressaltar que o constante
apoio e acompanhamento é fundamental para o progresso de forma positiva e
completa e o avango durantes todas as fases de tratamento compde.

Assegurar a mobilidade de pessoas na Terceira ldade é fundamental para a
qualidade de vida que eles buscam nesse periodo de “Segunda Juventude”, em
gue se busca novas experiéncias e oportunidades de realizar desejos antigos que
nao puderam ser realizados devido ao tempo e responsabilidades.

Essas vontades motivam o portador da doenca a continuar apesar das
adversidades. Palestras, Terapias, atividades fisicas, alongamentos entre outros
sdao partes do tratamento de um individuo portador de FM que busca o
aprimoramento diario.

Com esse estudo pdde ser comprovado que apesar dos bloqueios que
essa enfermidade tras pra vida cotidiana do idoso a volta as fungdes motoras
normais € possivel, desde que a base para seu tratamento seja firme e resistente.
Essa firmeza é posta através da construcdo de um grupo de apoio que
compreende os aspectos fisicos e psicolégicos da FM como familia, profissionais
da saude e ao mesmo tempo outros portadores que compreendem o0 que O

paciente com fibromialgia esta passando naquele momento.
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