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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome reumadtica de etiologia desconhecida e é caracterizada por dor
cronica generalizada. A Caminhada Nérdica é um tipo de atividade que tem a finalidade de reduzir
o impacto sobre as articulacdes de membros inferiores durante o exercicio. O objetivo do estudo
foi investigar os efeitos da caminhada nérdica em portadoras de FM. Foram selecionadas 21
portadoras de fibromialgia. Para a avaliacdo pré e pds-intervencdo, foi avaliado o numero de
tender points, a qualidade de vida (através do QIF), a depressdo e a ansiedade (através do HAD) e
a flexibilidade. As pacientes realizaram 16 sessfes de caminhada nérdica. Foram realizadas as
analises com base em métodos estatisticos ndo paramétricos. Das 14 variaveis avaliadas, houve
reducdo da Ansiedade (p=0.068) e em 11 delas houve melhora estatisticamente significativa
(p<0.05). A caminhada nérdica traz varios beneficios para pacientes com fibromialgia.
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INTRODUGAO E OBJETIVO

A fibromialgia é definida como uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida, que
acomete predominantemente mulheres com idade entre 40 e 55 anos, e é caracterizada por dor
cronica generalizada. A dor sentida pelos pacientes ndo tem origem inflamatdria e se manifesta no
sistema musculoesquelético, podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas
(CARDOSO et al.,, 2011). Tem sido identificados também como manifestagcdes clinicas da
fibromialgia, sintomas como: fadiga e sono nao reparador, rigidez matinal, sensacdo de aumento
do volume articular, incbmodo psicolégico como depressdao e ansiedade, e queixas cognitivas
como problemas de memdria e incapacidade para concentrar-se (ALVARES e LIMA, 2010).

O American College of Rheumatology em 1990 definiu os critérios de classificacdo da FM, e
estes critérios sdo: dor generalizada em pelo menos trés dos quatro quadrantes corporais nos
ultimos 3 meses e dor localizada a palpacao em pelo menos 11 dos 18 tender points, que sao locais
dolorosos preestabelecidos (HAMMERLY, 2006; MARQUES, ASSUMPCAO, MATSUTANI, 2007).

Segundo Berger et al. (2007), os portadores da fibromialgia (FM) utilizam mais terapias

analgésicas e procuram os servicos médicos e de diagndstico com maior frequéncia do que a
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populacdo normal. O controle da sindrome é baseado na terapia multidisciplinar, por meio de
intervencdo farmacoldgica (ansioliticos, analgésicos, antidepressivos, entre outros) e ndo-
farmacoldgica, através de estratégias que visam a atenuacdo dos sintomas (ALENTORN-GENI et al.,
2008; BALSAMO e SIMAO 2005). Estes pacientes podem se beneficiar de psicoterapia e
exercicios musculoesqueléticos pelo menos duas vezes por semana, como exercicios aerdbicos
moderadamente intensos, alongamento e relaxamento (HEYMANN et al., 2010). A realizagdo do
exercicio fisico tem sido associada também a sensacdo de bem-estar e a diminuicdo da ansiedade
(VOLPATO et al., 2008). A Caminhada Nordica (Ndérdic Walking - NW) é um tipo de caminhada na
qual o individuo caminha com auxilio de dois bastdes. Esses bastdes apresentam tamanhos
especificos para cada individuo sendo recomendado que estes vao desde o chdo até a altura da
crista-iliaca. Através deste tipo de caminhada, os musculos dos membros superiores e musculos
abdominais serdo ativados e os numeros de passos por minuto também aumentardo levando a
uma marcha mais rdpida em comparagdao a caminhada tradicional. O resultado é um treino de
corpo inteiro, que significa exercitar a condicdo fisica, solicitar mais de noventa por cento dos
musculos do corpo, consumir até mais de quarenta e seis por cento de calorias, melhorar a
postura e marcha e reduzir o impacto sobre as articulagbes durante o exercicio (CHURCH,
EARNEST, MORSS, 2002).

Um estudo investigou se um programa de 15 semanas de caminhada ndrdica poderia ser
uma alternativa vidvel em pacientes com FM e se poderia melhorar a capacidade funcional e dor
nesses pacientes. Este programa foi conduzido duas vezes por semana com duracdo de 20 minutos
de moderada a alta intensidade do exercicio. Os participantes deste estudo apresentaram
melhora da capacidade funcional e diminuicdo do nivel de limitacdo das atividades diarias
(MANNERKORPI et al.,, 2010). Por causa das dores frequentes nas extremidades superiores e
inferiores em pacientes com FM, a caminhada ndrdica pode ser um modo vidvel de exercicio fisico
para essa populagao.

O objetivo deste estudo é investigar os efeitos do programa de caminhada ndrdica sobre
a qualidade de vida, depressao, ansiedade, capacidade funcional e flexibilidade em pacientes

portadores de fibromialgia.

METODOLOGIA
Para realizar o estudo foram selecionadas 15 pacientes com diagndstico de fibromialgia

segundo os critérios acima mencionados. Todas as voluntarias, na faixa etaria de 30 e 55 anos,
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deveriam apresentar nivel cognitivo adequado para entender as orientacbes dadas e os
procedimentos do estudo. Estas pacientes foram aconselhadas a ndo modificar o nivel de
atividades fisicas no decorrer das 16 sessdes. Foram excluidas do estudo pacientes que
apresentavam cardiopatias. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da FCT (Parecer N2
192.404) e as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi avaliado o numero de tender points através da palpac¢do digital dos mesmos. Em
seguida, foi avaliada a qualidade de vida através do QIF (Questiondario do Impacto da Fibromialgia
na Qualidade de Vida), a depressdo e ansiedade através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS), o esforgo percebido por meio da Escala de Percepgdo de Esforgo, e por fim, a
flexibilidade através do teste do terceiro dedo-solo.

O QIF é um questionario de qualidade de vida especifico para a fibromialgia, ele apresenta
10 dominios sendo eles e suas respectivas pontuacdes: Capacidade Funcional (0—-30), Sentir-se
bem (0-7), Faltas ao trabalho (0-7), Capacidade em realizar o servico (0—10), Dor (0-10), Fadiga
(0—10), Cansaco Matinal (0-10), Rigidez (0-10), Ansiedade (0—10) e Depressao (0—10). Todas as
guestbes apresentam melhores resultados se estiverem mais préoximas do valor zero, sendo a
Unica excecdo, a questdo de numero 2, em que, quanto mais préximo do valor de zero, pior o
resultado (MARQUES et al., 2006)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS) - em inglés Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) apresenta 14 itens dos quais sete sdo voltados para a avaliacdo da
ansiedade (HAD-A) e sete para a depressdao (HAD-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado
de zero a trés pontos, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Para a
avaliacdo da frequéncia da ansiedade e da depressdao foram obtidas as respostas aos itens da
HADS. Foram adotados os pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith (1983)
recomendados para ambas as subescalas: HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade
> 9 e HAD-depressdo: sem depressdo de 0 a 8, com depressdo = 9 (MARCOLINO et al., 2007). Para
o teste terceiro dedo-solo o padrao de normalidade é considerado tocar o solo com o terceiro
dedo.

Escala de Percepcdo de Esforco é uma escala numérica de 6 a 20, na qual o individuo
aponta sua propria percepc¢do de esforco. Ela pode ser utilizada para qualquer atividade aerdbia,
sendo recomendada como uma opc¢do pratica na observacdo da intensidade de esforco. Os

nlimeros de 6-20 sdo baseados na frequéncia cardiaca de 60-200 bpms por minuto. Sendo que o
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nimero 12 corresponde aproximadamente 55% e o 16 a 85% da freqliéncia cardiaca mdaxima
(BORG, 1982).

Apds a avaliagdo inicial, as pacientes realizaram 16 sessdes de caminhada nérdica, sendo
trés sessdes por semana e, posteriormente, foram reavaliadas. Cada sessdo foi subdividida em: 10
minutos de alongamento prévio, 30 minutos de pratica de caminhada ndrdica, alternando entre
leve e moderada intensidade e 10 minutos de alongamento final. O local utilizado para este
programa foi uma drea livre dentro das dependéncias da Universidade Estadual de S3o Paulo —
Julio de Mesquita Filho, Campus de Presidente Prudente.

Antes e ap6s a atividade aerdbia, foi aferida a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca para
gue se possa prevenir riscos e a Escala de Percepcao de Esforco de Borg, com o objetivo de
controlar a percepc¢ao do esforco em cada sessdo no inicio e final da realizagdo do programa.

Para a analise estatistica foram realizadas as analises exploratérias dos dados para as
diferengas entre a pré e a pds-intervengao das varidveis estudadas, por meio da Mediana (como
medidas de posicao) e Amplitude Interquartil (AlQ) como medidas de dispersdo. Para os cdlculos
das medidas estatisticas e a realizacdo dos testes de Wilcoxon das varidveis estudadas, utilizou-se

o software estatistico R (versdo 3.0.1) livre (www.r-project.org).

RESULTADOS

Ao total foram avaliadas 21 pacientes, sendo que 7 pacientes foram excluidas do estudo
atendendo aos critérios de exclusdo, 5 desistiram durante a intervencdao e apenas 9 pacientes
deram continuidade e finalizaram as 16 sessdes de caminhada nérdica. A média de idade das
pacientes foi 49,11 *+ 5,18. A Tabela 1 apresenta os valores das medianas, das amplitudes
interquartis (AlQ) e o p-valor das diferencas entre a pré-intervencdo e pods-intervencdao das
pacientes avaliadas pelo questionario QIF, HAD, tender points e flexibilidade. Observa-se também
que o teste de Wilcoxon ndo apresentou diferengas estatisticas (p>0.05) para as varidveis nimero
de tender points e depressdao. A varidvel ansiedade de HAD nao foi significativa estatisticamente,
porém apresentou tendéncia (p~0.06802). Nas demais varidveis avaliadas, o teste de Wilcoxon

mostrou que as diferencas sao significativas estatisticamente (p<0.05).
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Tabelal. Estimativa dos parametros Mediana (AlQ = Q3 — Q;) para o Questiondrio QIF

Parametros Diferenca P-Value
Tender Point 0.0(4) 0.58980
Flexibilidade 8.0(14) 0.01415*
Capacidade Funcional 3.0(6) 0.03552*
Sentir Bem -2.0(2) 0.02009*
Falta ao Trabalho 3.0(6) 0.03851*
Capacidade em realizar o Servigo 3.0(5) 0.00855*
Dor 5.0(3) 0.00885*
Fadiga 5.0(2) 0.01207*
Cansag¢o Matinal 2.0(2) 0.02154*
Rigidez 4.0(2) 0.01368*
Ansiedade 4.0(4) 0.02897*
Depressao 1.0(4) 0.28380
Ansiedade HAD 3.0(4) 0.06802*
Depressao HAD 1.0(3) 0.05747*

DISCUSSAO

Baseando-se nos resultados deste estudo, houve melhora da capacidade funcional, dor,
fadiga, cansaco matinal, rigidez, ansiedade, depressdo e flexibilidade nas voluntdrias. No estudo
de Konrad (2005), a caminhada de leve a moderada intensidade proporcionou melhoras para a
fadiga e a ansiedade, e no estudo de Sttefens (2011), apds a pratica de 32 sessGes de caminhada
houve melhora de forma significativa na qualidade do sono e os estados de humor de mulheres
com FM. Matsutani et al. (2012) compararam em um estudo, os efeitos de exercicios de
alongamento muscular com exercicios aerdbios na dor, nUmero de tender points, sono, ansiedade
e depressao de pacientes com FM. Apds o estudo, sugeriram que os exercicios de alongamento
sdo mais eficazes que os exercicios aerébios na dor, numero de tender points, sono e depressao.
Segundo estas, os exercicios aerdbios parecem produzir um efeito mais importante na diminuicdo
da ansiedade em comparacdo aos exercicios de alongamento.

Como se pode observar, pelo reduzido niumero de concluintes, a adesdo das pacientes foi
muito baixa. Por se tratar de uma patologia complexa, que provoca sintomas desagradaveis para
as pacientes é conhecida a baixa adesdao das mesmas.

Segundo Flegal et al. (2007), a desisténcia da pratica de exercicios fisicos esta vinculada a
“perturbacdes do sono”, “fadiga”, “dor” e “depressao severa”, dentre outros fatores psicoldgicos.
No estudo realizado por Schmitz et al. (2008), a dor influenciou na desisténcia dos praticantes de
exercicios fisicos. Dependendo da intensidade que é realizado o exercicio aerébio, pode ser que

aumente a sensibilidade a dor. Van Sanden et al. 2002, chegou a conclusdo que exercicios
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aerdbios de alta intensidade exacerbou os sintomas de portadoras de FM. Outros fatores que
podem levar a baixa adesdo a um programa de atividade fisica sdo as atividades ocupacionais, pois
no estudo de Pinheiro et al. (2010) a maior barreira para a adesdo a pratica de exercicios fisicos foi
a jornada de trabalho excessiva e compromissos familiares.

Steffens et al. 2011, em seu estudo, relatou que a pratica da caminhada envolve baixo
custo e a literatura tem apresentado suas qualidades. Acredita-se que a caminhada ndrdica pode
ser um modo de exercitar-se mais aconselhavel as portadoras de fibromialgia, pois os bastdes
proporcionam um apoio e equilibrio como também baixo impacto sobre as articulacdes de
membros inferiores. Além disso, é viavel a estas pacientes, pois podem realizd-los sozinhas, ou
seja, ndo precisam freqlientar grandes centros para a pratica da atividade fisica.

Ha necessidade de novas investigacGes sobre os efeitos da caminhada nérdica sobre os
sinais e sintomas da fibromialgia, e estudos diversificados em termos de frequéncia, intensidade,
tempo e tipo de exercicio, pois contribuem para discussdao de tratamentos que envolvam a relagdo

custo-beneficio positivo para pacientes portadoras de fibromialgia.

CONCLUSOES

Conforme os resultados obtidos, conclui-se que as voluntarias desta pesquisa alcancaram
melhoras significativas estatisticamente em 11 varidveis decorrente da pratica de caminhada
nordica. Sendo assim, de acordo com os resultados alcancados e de outros estudos similares,

verifica-se que essa pratica de atividade fisica favorece as portadoras de fibromialgia.
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