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RESUMO
Fibromialgia é uma sindrome dolorosa cronica caracterizada por dor musculoes-
quelética generalizada*?**®. Na Ultima década, o exercicio fisico tornou-se promissor
como opgao terapéutica da sindrome?”89.10.1112.13.14
Objetivo: avaliagdo ergométrica prospectiva de portadoras de fibromialgia primaria
(FP) em programa de treinamento cardiovascular supervisionado (TCS).
Treze mulheres, média de idade de 48,9 anos, portadoras de FP, submeteram-se a
teste ergométrico (TE) em esteira rolante, protocolo de Ellestad, no tempo zero, 32e6°
meses de TCS. Os critérios de interrupcao do TE foram cansaco e dor. Para o TCS, foi
estabelecida uma faixa de 60% a 70% da freqiéncia cardiaca (FC) maxima, calculada
pelo método de Karvonen. A assiduidade foi superior a 80% de 72 sessdes, 3 vezes
por semana, com duragao de 60 minutos. Realizada a avaliagédo subjetiva da dor
muscular e analisadas as variaveis do TE. Analise estatistica: variancia dos postos de
Friedman e teste de comparagdes multiplas®.
Resultados: no 32 més, houve aumento significativo da resposta cronotrépica. No 32e
62 meses, foram significativos: aumento do tempo de exercicio, capacidade funcional,
trabalho total e diminuigdo da FC carga maxima comum. N&o houve diferenca
significante da DPAS, duplo produto (DP), DP carga méaxima comum e %FC maxima.
Comparadas com o final do TE do tempo zero, a maior porcentagem de pacientes
atingiu cargas mais elevadas e a mesma intensidade de dor no 32 e 62mesesde TCS.
Concluséo: a partir do 3¢ més de TCS, as portadoras de FP apresentaram maior
toleranciaador muscular e ao esforco, melhora da capacidade funcional cardiovascular
e muscular periférica.
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SUMMARY
Fibromyalgia is a Syndrome characterized by widespread musculoskeletal pain. Since
the last decade the physical exercise become a promising therapeutic option.
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Aim: prospective exercise testing (ET) evaluation in patients
with primary fibromyalgia (PF) submit to supervised
cardiovascular training (SCT).

Casuistic and method: thirteen women with PF, mean age of
48,9 years, were submitted to a ET on treadmill (Ellestad
protocol), in the time zero, after three and six months of SCT.
The interruption criteria for ET were tiredness and pain. For
the SCT were established zone of 60% to 70% of the maxim
heart rate (HR), calculated by the Karvonen method. All the
patients were present to more than 80% from the total of 72
STC sessions, three times a week for 60 minutes. We analyzed
the results from the ET and the score of muscular pain. Value
t<0.05 were consider significant.

Results: after 3 months, we observed significant improvement
in the chronotropic reserve. After 3 and 6 months were
increased exercise time, functional capacity, total work The
HR in the maximum common load was reduced. The major
percentage of the patients presented after 3 and 6 months of
SCT with heavier load the same score for subjective evaluation
of pain than after ET in zero time.

Conclusion: after 3 months of STC patients with PF presented
higher tolerance to muscular pain and physical exercise,
improvement in the functional capacity cardiovascular and
peripheral muscular activity.
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Introducéo

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa
cronica caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada. Os principais sinais e sintomas sdo:
presenca de pelo menos 11 dos 18 pontos dolo-
rosos especificos a palpacéo (tender points), fadiga
intensa, disturbio do sono e rigidez mati-
nall,3,16,17,18,19,20,21,22.

Na comunidade geral, 0,6% dos individuos
preenchem os critérios para FM do Colégio
Americano de Reumatologia (1990)*. Na clinica
reumatoldgica, a prevaléncia é de 2% a 6%. E mais
freqliente no sexo feminino, relacdo de 7 a 8
mulheres para 1 homem. O inicio dos sintomas
ocorre entre 30 e 40 anos™.

De etiologia e fisiopatologial’?1:2324252627.28 n o
elucidadas, apesar das vérias teorias patogénicas
(hipodteses: central, periférica, imunoldgica,
infecciosa, integrada), a doenca pode ocasionar
limitacdo das atividades ocupacionais, redugao
do tempo de vida produtiva e inatividade
fisica?®.

Em estudos prévios realizados pelo nosso
grupo®®23 observamos que portadoras de FP
interrompem precocemente o teste ergométrico
principalmente por dor muscular e exaustéo fisica.
Apresentam capacidade funcional inferior & de
mulheres normais sedentarias pareadas para
idade e peso, resposta cardiovascular normal ao
exercicio e limitacBes ao esforco devido ao sistema
musculoesquelético.

Na ultima década, o exercicio fisico, especial-
mente o treinamento aerdbio, tornou-se promissor
como opcao terapéutica da sindrome 67:89.1011121314

Objetivo

Avaliacdo ergométrica prospectiva de pa-
cientes (P) portadoras de fibromialgia primaria
(FP) em programa de treinamento cardiovascular
supervisionado (TCS).

Material e método

Casuistica — 13 pacientes do sexo feminino,
meédia de idade de 48,9 anos, portadoras de fibro-
mialgia primaria (sem patologias subjacentes ou
concomitantes) ha mais de 5 anos e sedentarias
h& mais de 2 anos.

Teste ergométrico — submeteram-se a TE em
esteira rolante Imbramed 10000 interligada ao
sistema de ergometria e software Micromed e
impressora Hewlett Packard Deskjet 650C.
Utilizado protocolo de Ellestad®*, no tempo 0, 3°
e 62 meses de TCS. Os critérios de interrupcéo do
TE foram cansaco fisico e dor. Utilizada escala
visual para avaliacdo subjetiva da dor muscular
no final de cada exame (Tabela 1).

Treinamento cardiovascular supervisionado
— Programacdao: 6 meses de TCS, frequéncia de
3 vezes por semana, duragdo de 60 minutos,
compreendendo 10 minutos de alongamento de
membros inferiores, 20 minutos de marcha
rapida e/ou corrida, 10 minutos de alonga-
mento de membros inferiores e 20 minutos de
fundamentos da natacdo em piscina aquecida a
34°C - 36°C.

Prescricdo da intensidade do exercicio:
60% a 70% da frequiéncia cardiaca maxima
atingida no TE calculada pelo método de
Karvonen?3-3,

O controle da FC durante o treinamento foi
feito pela palpacdo do pulso por 15 segundos
multiplicado por 4.

A assiduidade das pacientes foi superior a
80% de 72 sessoes.

Foram analisadas as seguintes variaveis ergo-
métricas:

Tempo de exercicio (minutos).

Trabalho total (kgm) — é diretamente relacio-
nada a carga de esforco®.

VO2 méximo (ml/kg/min) = capacidade fun-
ciona|3336383940414243 _ & 3 capacidade de o individuo
sintetizar aerobicamente ATP, sendo indice indireto
de débito cardiaco méaximo durante o exame (VO2
max. = D.C. x diferenca arteriovenosa).
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% FC méxima (atingida no TE) — FC final do
teste em relag@o a FC méxima preconizada para a
idade e sexo.

D FC (bpm) = reserva cronotropica®2-383940 _
€ a diferenca entre a freqliéncia cardiaca final e a
freqliéncia cardiaca inicial do TE.

D PAS (mmHg) — é a diferenca entre a pressao
arterial sistolica final e a presséo arterial sistélica
inicial do TE®.

Duplo produto — é o produto da freqiiéncia
cardiaca pela presséo sistdlica finais do TE.

Duplo produto da carga maxima comum — €
0 duplo produto da carga maxima comum a todos
os individuos do grupo.

Analise estatistica — variancia dos postos de
Friedman complementada pelo teste de compa-
racbes multiplas (Siegel, 1988)™, com a finalidade
de estudar as diferencas entre TE inicial e 3 e 6°
meses de TCS. Foi fixado nivel de significanciaem
0,05 (p< 0,05).

Tabela 1
Avaliacdo subjetiva da dor muscular

1 2 3 4 5

Sem dor Pouca Moderada Severa Limitante

Resultados

Durante o exame, nao houve referéncia de dor
precordial e ndo foram observadas alteracfes
isquémicas, arritmias ou manifestacao clinica de
insuficiéncia cardiaca. As respostas de freqliéncia
cardiaca, pressdo arterial sistélica e diast6lica ao
esforco obedeceram as curvas normais.

No terceiro més de TCS, houve aumento
significativo da reserva cronotrépica (Gréafico 1).

No terceiro e sexto meses de TCS, foram
significativos: aumento do tempo de exercicio
(Gréfico 2), trabalho total (Gréafico 3) e da

Bela FC

bpm
m
1

" p = OES Tempo de TCS (mesas)

Gréfico 1
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capacidade funcional (Gréafico 4); diminuicdo da
FC da carga maxima comum (Grafico 5). Ndo
houve diferenca estatisticamente significativa da
DPAS (Gréfico 6), DP (Gréfico 7), DP da carga
maxima comum (Gréafico 8) e %FC maxima
(Gréfico 9).

Avaliacdo subjetiva da dor no término do TE
no tempo zero: 15% das P sem dor, 15%, pouca
dor, 23%, dor moderada, 15%, dor severa, 32%,
dor limitante (Grafico 10).

Apos trés meses de TCS, o escore de dor no
final do TE permaneceu igual em 69,2% das P,
melhorou em 15,4% e piorou em 15,4%. Apos 6
meses, em 46,2% das P, a intensidade de dor no
final do TE permaneceu inalterado, em 15,4%
melhorou e em 28,4% piorou (Grafico 11).

Tempo de exercicio

" p = DES Tempe de TCS (mesas)
Gréfico 2

Trabalho total
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Gréfico 3
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Gréfico 4
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Discussao diminuicéo da FC inicial do exame. Denota maior
adaptacao cardiovascular ao exercicio.
Portadoras de FP no terceiro més de TCS Em testes ergométricos seriados, obser-

apresentaram melhora da reserva cronotropica. vamos, a partir do terceiro més de condicio-
Como DFC é adiferencaentre a FC final eainicial namento fisico: aumento do tempo de exercicio
do TE e ndo houve diferenca estatisticamente e conseqliente aumento do trabalho total,
significativa da FC final, a melhora é devida a variavel diretamente relacionada a carga de
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