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Resumo

Introducgao: A sindrome da fibromialgia é caracterizada por dores crénicas
e ma qualidade do sono, e exercicios fisicos ajudam no tratamento. Objetivos:
Investigar efeitos da caminhada sobre o sono de pacientes com fibromialgia.
Métodos: Participaram 11 pacientes com média de idade de 54 + 7,35 anos.
Utilizou-se o Questiondrio Sécio-Demografico e Clinico e o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh. Realizou-se andlise descritiva e inferencial dos dados,
e teste Wilcoxon para verificar as diferencas da qualidade do sono (p < 0,05).
Resultados: Apods oito sessdes de caminhada, houve melhora da qualidade
subjetiva e reducdo dos distirbios do sono, contudo aumentou o uso de medi-
camentos para dormir. Quanto aos outros componentes, melhoraram laténcia,
duracao, eficiéncia habitual e disfung¢bes diurnas, porém de forma insignificante.
Conclusdes: Apesar do pouco tempo de pratica da caminhada, ocorreu melhora
significante na qualidade subjetiva e diminuicao de disttirbios do sono; entretan-
to, o uso de medicamentos aumentou durante o periodo analisado.

Descritores: Exercicio; Fibromialgia; Sono.

Abstract

Introduction: The fibromyalgia syndrome is characterized for cronic pain and
poor sleep quality and the physical exercises help in the treatment. Objectives:
To investigate the effects of walking on sleep in patients with fibromyalgia.
Methods: Participated 11 patients mean age 54 + 7.35 years. We used the Socio-
demographic and Clinical Questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality
Index. A descriptive and inferential analysis of the data was conducted, and the
Wilcoxon test to detect differences in sleep quality (p < 0.05) was used. Results:
After eight walking sessions, there was improvement in subjective quality and
reduction of sleep disorders, but the use of sleep medications increased. As for
other components, there was improvement in latency, duration, habitual efficien-
cy and daytime dysfunction, but not to a significant extent. Conclusions: Despite
the short time of practice of walking there was significant improvement in sub-
jective quality and reduction of sleep disorders, but the use of sleep medications
increased during the period analyzed.

Key words: Exercise; Fibromyalgia; Sleep.



Introducéo

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) foi de-
finida pelo Colégio Americano de Reumatologia
(ACR) utilizando-se de dois critérios: dor croni-
ca generalizada e dor a palpagdo em pelo menos
11 dos 18 locais dolorosos denominados tender
points (pontos de dor)'. Considerada uma sindro-
me de etiopatologia desconhecida que acomete
principalmente mulheres, é caracterizada por
dores musculoesqueléticas associadas a distur-
bios do sono, rigidez matinal, cefaleia cronica e
distirbios psiquicos®.

Nos primeiros estudos sobre o sono de
pessoas com SEM, foi observado um padrao ca-
racterizado pela introducao de ondas alfa du-
rante o estadgio quatro do sono nao REM (o mais
profundo)®. O sono ndo REM é importante, pois
a privacdo de suas fases profundas pode acar-
retar fadiga matinal e manifestacdes posteriores
de SFM, mesmo em pessoas que nao tenham a
sindrome®. Em pacientes com SFM, 99% relatam
sono de mé qualidade. Este percentual diminui
para 10% a 30% em pessoas sem a SEM*.

Um sono ndo restaurador pode acarretar
diminui¢do do exercicio fisico e dificuldade de
realizar algumas tarefas didrias. Isso pode levar
a um aumento da ansiedade, do estresse e das
contraturas musculares. Essas alteracdes causa-
riam a dor que, somada as dificuldades de um
sono restaurador, estabelece, dessa forma, um
ciclo vicioso®. Por outro lado, Clauw® afirma
que, mesmo com os distirbios do sono sendo
comuns nessa populacdo, o tratamento ndo con-
duz necessariamente & melhora nos sintomas
principais da sindrome da fibromialgia.

Existem evidéncias de que os distirbios
do sono provocam consequéncias adversas em
pacientes com SFM, tais como a diminuicao da
funcionalidade diaria, agravamento de proble-
mas de satide, além do aumento de déficits cog-
nitivos com propensao a desencadear distirbios
psiquiatricos’. No acompanhamento dos pacien-
tes com SFM, nota-se que ocorre a queixa de
fadiga, disfungdo motora e disttrbios do sono,

e estes tém uma dificil melhora®, mesmo com o
passar do tempo.

Em decorréncia dos sintomas, como dor e
fadiga, os acometidos pela SFM, frequentemen-
te, tornam-se sedentdrios’. Os exercicios fisicos
tém sido amplamente indicados como uma das
formas de tratamento para a redugdo da sinto-
matologia da SFM’, e a pratica desses apresenta
um efeito analgésico e funciona como um anti-
depressivo, proporcionando também uma sen-
sagdo de bem-estar global e de autocontrole™.

Um exercicio fisico de baixo impacto, como
a caminhada, é uma das op¢des para pacientes
com SEM e deve ser praticado habitualmente''.
Pesquisas sugerem que se os exercicios aerdbios,
tal como a caminhada, forem realizados por
pelo menos 20 minutos, trés dias na semana, du-
rante no minimo seis semanas sucessivas, pode-
rd tornar-se um tratamento efetivo nos sintomas
da SEM”.

A caminhada é uma intervencdo de baixo
custo e pode promover efeitos na qualidade de
vida dos pacientes com SFM, tais como sensagao
de bem-estar global, autocontrole, reducao das
dores musculares, diminui¢do da intensidade
das dores nos tender points e melhora cardiorres-
piratéria‘), 10,12, 13, 14, 15.

Com base nesse contexto, neste estudo, in-
vestigaram-se os efeitos da pratica da caminha-
da sobre o sono de pacientes portadores de SFM.

Material e métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo
um estudo clinico com delineamento de me-
didas pré e poés-tratamento. O estudo foi con-
duzido de acordo com a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade do Estado
de Santa Catarina, sob o niimero de referéncia
103/2010.

Os participantes do estudo foram escolhi-
dos de maneira ndo probabilistica intencional.
Participaram do estudo 11 pacientes que realiza-
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ram oito sessdes de caminhada, sendo oito mu-
lheres e trés homens, com diagndstico clinico de
SFM, com média de idade de 54 + 7,35 anos. O
critério de inclusdo no estudo foi ter residéncia
na regido da grande Floriandpolis, diagndstico
clinico de sindrome da fibromialgia, estar apto
para a prética de exercicios fisicos, ndo possuir
doencas que impedissem a participagao no pro-
grama de tratamento (como doengas cardiacas
e diagnodstico de problemas na coluna). Todos
0s pacientes participavam do programa de
Extensdo “Psicologia do Esporte e do Exercicio
aplicada a Sadde”, do Centro de Ciéncias da
Satide e do Esporte — CEFID, da Universidade do
Estado de Santa Catarina — UDESC. Os volunté-
rios estavam comecando a pratica de exercicios
fisicos, sendo, portanto, sedentarios antes do
inicio do estudo.

Para a realizacdo da coleta dos dados, fo-
ram utilizados os dois seguintes instrumentos
de pesquisa: Questiondrio Sécio-Demografico e
Clinico (QSDC) e o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI). O Questiondrio Sdécio-
Demografico e Clinico foi adaptado de Konrad'
que utilizou o instrumento no seu estudo para
caracterizar os pacientes com SFM por meio
de dados pessoais, como idade, escolaridade e
ocupagao, e por dados clinicos, como tempo de
inicio dos sintomas, tempo de diagndstico e sin-
tomas mais apresentados.

O questionério do Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh foi desenvolvido por Buysse
et al.”’, sendo validado na forma curta no estu-
do de Konrad'. E composto por nove questdes
(quatro abertas e cinco fechadas) agrupadas em
sete componentes (qualidade subjetiva, laténcia,
duracao, eficiéncia, disturbios do sono, uso de
medicamento e disfung¢des diurnas) para avalia-
¢ao das caracteristicas do sono. A soma dos va-
lores desses componentes constitui um indice, o
PSQI Total, que sendo igual ou superior a cinco
indica qualidade de sono ruim.

Aintervencao foirealizada por meio de oito
sessOes de caminhada, duas vezes por semana,
durante o intervalo de um més. Cada sessdo foi
dividida nas seguintes fases: a) 15 minutos de

aquecimento, com exercicios de alongamento e
aquecimento para as principais articulagdes do
corpo; b) 25 minutos de caminhada; ¢) 15 minu-
tos de relaxamento, sendo realizados exercicios
respiratérios e alongamentos com o objetivo de
diminuir a frequéncia cardiaca e possibilitar o
retorno aos niveis de repouso do organismo.

A prescricdo da intensidade do treina-
mento usada durante a pratica da caminhada
foi estabelecida apds a realizacdo de testes er-
goespirométricos, sendo utilizada a frequéncia
cardiaca do limiar anaerébio (LA), ou logo abai-
xo dela, pois indica uma intensidade adequada
para ganho de aptidao fisica, com maior segu-
ranca e mais adesdo dos pacientes as préticas de
exercicios fisicos'. Os testes ergoespirométricos
foram realizados pelo seguinte protocolo: (a) re-
pouso: em posicdo ortostatica, sendo efetuado
um eletrocardiograma com aparelho da marca
TEB, com o objetivo de avaliagao cardiovascular
em repouso; (b) esforco fisico: realizado teste em
esteira rolante, por intermédio de um analisa-
dor de gases, em que foi verificado o consumo
de oxigénio (valor mais elevado do consumo
maximo de oxigénio alcancado durante o teste).
Usou-se uma esteira da marca Imbramed ATL
15000, Porto Alegre, Brasil; e para verificacdo do
VO, maximo, um equipamento Cértex Biophisik,
Leipzig, Alemanha. A velocidade inicial do teste
comegou com 1,7 mph e terminou com 5 mph, e
a inclinagao iniciou com 0 e finalizou com 15%.
O objetivo desse teste foi determinar a avaliagao
cardiovascular durante o exercicio e também
do limiar anaerdbio para a prescrigdo durante
a pratica de exercicios fisicos. No maximo dois
dias ap0s a realizagdo do teste, o paciente come-
¢ou a pratica de exercicios fisicos.

O QSDC foi aplicado antes de iniciar as pra-
ticas; e o PSQI, no dia anterior ao inicio do estu-
do, e um dia ap6s as oito sessdes de caminhada.

A analise estatistica dos dados foi reali-
zada por meio de analise descritiva e inferen-
cial. Na anélise descritiva, verificou-se médias,
frequéncias, percentagens e desvios-padrao.
Para verificar as diferencas das médias da va-
ridvel dependente qualidade do sono do pré



para o pOs-teste, utilizou-se o teste Wilcoxon.
Estabeleceu-se como nivel de significancia para
os testes estatisticos (p<0,05).

Resultados

A média de idade dos participantes do es-
tudo foi a de 54+7,35 anos, possuindo a maio-
ria dos pacientes o ensino superior completo
(54,5%). Apenas dois voluntarios (18,2%) exer-
ciam a profissdo no momento da pesquisa, dois
(18,2%) estavam afastados do trabalho, dois
(18,2%) nao estavam exercendo a profissdo e cin-
co (45,4%) estavam aposentados.

O tempo médio do inicio dos sintomas da
SEM foi 4,5+7,3 anos, e o diagndstico médico de
3+3,5 anos. Os principais sintomas apresentados
pelos participantes da pesquisa foram “dor ge-
neralizada”, “rigidez articular” e “dor localiza-
da” (Tabela 1).

Tabela 1: Relagdo dos sintomas referidos
pelos pacientes com SFM antes das oito
sessdes de prdatica de caminhada

Sintomas Percentual Frequéncia
Dor generalizada 90,9% 10
Rigidez articular 90,9% 10
Dor localizada 90,9% 10
Falha na memoaria 63,6% 7
Cansaco 63,6% 7
Sono nao restaurador 54,5% 6
Formigamento 54,5% 6
Ansiedade excessiva 54,5% 6
Fadiga 45,5% 5
Dor de cabeca frequente 45,5% 5
Tontura 45,5% 5
Maos e pernas inquietas 45,5% 5
O se
Mau humor 27,3% 3
Dor temporomandibular 18,2% 2

Ap6s as oito sessoes de caminhada, os par-
ticipantes da pesquisa apresentaram melhora na
qualidade subjetiva e redugado dos disttrbios do

sono; no entanto, tiveram um aumento no uso de
medicagdes para dormir, depois das oito sessdes
de caminhada (Tabela 2). A tabela que aparece a
seguir se refere ao Questionario de Qualidade
do Sono de Pittsburg, dividido em seus compo-
nentes, com valores expressos em mediana.

Tabela 2: Efeito da caminhada no sono
de pacientes portadores de sindrome da
fibromialgia (n=11)

Mediana Mediana
Variavel Pré-Teste Pos-Teste
(Max./Min.) (Max./Min.)

Qualidade N
subjetiva 2,00(3/0) 1,00(3,0)
Laténcia 2,00(3/0) 2,00(3/0)
Duracéo 1,00(3/0) 1,00(3/0)
Eficiéncia 0,00(3/0) 1,00(3/0)

Disturbios 2,00(4/1) 1,00(3/0)*

Medicacao 0,00(3/0) 0,00(3/0)*
D'jf“”‘?oes 2,00(3/0) 2,00(3/0)

iurnas
Sono total 10,00(21/2) 9,00(19/0)

*Diferenca significativa entre pré e pos-teste ao
nivel de p<0,05.

Discussdo

Os participantes desta pesquisa apresenta-
ram média de idade de 54+7,35 anos, similar aos
estudos realizados por Theadom™. J4 nos traba-
lhos de Bressan!’, Da Costa et al.? e Konrad', a
média de idade mais alta foi 50 anos. A maioria
dos participantes do estudo possuia nivel supe-
rior completo, do mesmo modo que a dos volun-
tarios no estudo de Berber et al.?'. Ja4 Pavesi et
al.”? demonstraram que 50% das pessoas anali-
sadas ndo completaram o ensino fundamental,
sendo possivel verificar que o nivel de escola-
ridade é diferenciado nos pacientes com SFM.
Nao é possivel chegar a conclusdes sobre o nivel
de escolaridade de pacientes com SFM, pois os
estudos diferem entre si.

Quanto a ocupacao dos participantes, perce-
be-se que 18,2% estavam afastados do trabalho, e
45,4% estavam aposentados. No estudo de Tomas
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Carus et al.?, 66,6% dos participantes trabalhavam
formalmente, e 33,3% estavam desempregados.

O tempo de inicio dos sintomas foi quatro
anos e seis meses, e o diagndstico clinico dos pa-
cientes foi trés anos, similar ao estudo realizado
por Pavesi* e diferente do efetuado por Sabbag
et al.*, em que o diagnéstico clinico foi mais de
cinco anos.

A maioria dos pacientes recebeu o diag-
néstico clinico médico posteriormente ao inicio
dos sintomas. A demora pelo diagnéstico da
SEM pode ser atribuida a controvérsia da sua
etiologia®.

A dor generalizada foi um dos sintomas
mais presentes entre os pacientes do estudo
aqui apresentado, concordando com a literatu-
ra que aponta esse tipo de dor como principal
caracteristica da sindrome e como pré-requisito
para seu diagndstico, conforme os critérios pro-
postos pelo ACR"2. Na sequéncia dos sintomas
mais presentes, aparece a rigidez articular e dor
localizada, e os menos frequentes foram dificul-
dade de concentragdo, mau humor e dor na face.

Apos as oito sessdes de caminhada, ocor-
reu uma melhora na qualidade subjetiva e re-
dugdo nos disttirbios do sono dos pacientes; no
entanto, houve aumento no uso de medicagao
para dormir posterior ao inicio da prética. Sabe-
se que os exercicios aerdbios contribuem para
restauracdo do sono, melhoram a capacidade
aerébia e a qualidade funcional do misculo, de-
vido a sua fungdo antidepressiva®. Verificou-se
que 63,3% dos pacientes usaram medicamentos
durante o estudo, dentre os quais antidepres-
sivos (45,5% dos pacientes), analgésicos (36,4%)
e medicamentos para dormir (18,2%). Como o
consumo de medicamentos para dormir ndo era
muito alto no inicio desta pesquisa, provavel-
mente ocorreu um aumento de sua ingestao no
decorrer do estudo pelo fato de ter aumentado
o nivel de depressao dos pacientes, comprovado
pelo percentual mais elevado de uso de medica-
mentos para esta variavel (45,5% dos pacientes).

Theadom et al.®® comprovaram que a ma
qualidade do sono foi relatada por 99% dos
pacientes com SFM, e a qualidade do sono foi

significativamente preditiva da dor, fadiga e in-
teracdo social. Ja neste estudo o sono nao restau-
rador predominou em 54,5% dos participantes.

Em pesquisa realizada por Osorio”, na
qual o autor usou o mesmo instrumento utiliza-
do neste estudo (PSQI), foram comparadas pa-
cientes com SFM a um grupo controle. Todos os
escores dos componentes (qualidade subjetiva,
laténcia, duracéo, eficiéncia, distarbios do sono
e disfung¢des diurnas) foram significativamente
altos em pacientes com SFM, exceto o uso de me-
dicamentos, quando comparados com o grupo
controle.

Bressan et al.”, em estudo com pacientes
com SFM, compararam um grupo que execu-
tou alongamentos musculares com outro que
realizou um programa de caminhada na es-
teira, ambos realizados uma vez por semana.
Constatou-se que houve melhoras estatistica-
mente significativas na qualidade do sono no
primeiro grupo. Nesse mesmo trabalho, 86,67%
dos participantes apresentavam sono nao repa-
rador, 60% tinham interrupg¢des do sono, 40%
acordavam cansadas e 20% demoravam a dor-
mir. Foi observado também que 100% das pa-
cientes apresentavam distirbios do sono.

Carmona et al.”® observaram que apds dez
semanas de tratamento por meio de um progra-
ma de exercicios aerdbios e técnicas de relaxa-
mento em pessoas com SFM ocorreu redugao
significativa (p<0,05) na duracdo do sono. Os au-
tores concluiram que a combinacdo do progra-
ma de exercicios aerdbios e técnicas de relaxa-
mento progressivo contribuiram para melhorar
o descanso noturno em pacientes com sindrome
da fibromialgia, o que teria levado as pessoas a
precisarem dormir menos horas de sono para se
sentirem bem. Ja no estudo aqui mostrado, a du-
ragdo do sono permaneceu a mesma entre o pré
e 0 pos-teste.

Nesta pesquisa, ndo houve uma melhora
significativa na qualidade total do sono. Ja em
estudo realizado por Steffens et al." nove mulhe-
res com SFM realizaram 32 sessdes de caminha-
da orientada, duas vezes por semana, durante
quatro meses e obtiveram melhora significativa



na qualidade do sono e no humor (tensao, de-
pressao, raiva e confusdao mental). Isso pode ter
ocorrido pela frequéncia do nimero de sessodes
realizadas (32 sessdes), e neste estudo ocorreram
oito sessdes de caminhada.

Vitorino et al.¥ compararam 24 pacientes
do sexo feminino, com SFM que realizaram trés
semanas de sessdes de hidroterapia (alonga-
mento, exercicios aerdbios e relaxamento) com
um grupo de 19 voluntédrias que efetuaram trés
sessOes semanais de fisioterapia convencional
(alongamentos, bicicleta ergométrica e relaxa-
mento). O estudo durou trés semanas, com nove
sessOes realizadas de cada pratica. Os autores
concluiram que as participantes que fizeram hi-
droterapia aumentaram em uma hora o tempo
total de sono e diminuiram a sonoléncia, com-
paradas com as pacientes que realizaram fisio-
terapia convencional, mostrando que as primei-
ras estavam dormindo com melhor qualidade.
Como o nimero de sessdes (nove) foi similar ao
deste estudo (oito), acredita-se que o fato de o
exercicio ter sido realizado na dgua tenha mos-
trado resultados mais benéficos em relagdo a
melhora da qualidade do sono. Ja no estudo de
Bircan et al.’® pacientes com SFM realizaram ca-
minhadas em esteira ergométrica, inicialmente
com 20 minutos e chegando até 30 minutos de
exercicio, com 60% a 70% da frequéncia cardiaca
maxima, realizado trés vezes na semana, duran-
te oito semanas. Ocorreu também a melhora do
sono, podendo ser atribuido ao elevado nime-
ro de sessoes (24), diferente do que ocorreu no
trabalho aqui apresentado em que se efetuaram
oito sessoes.

Conclusodes

Apos as oito sessdes de caminhada, ocor-
reu alteragdo positiva na qualidade subjetiva e
na percepgao dos distirbios do sono nos partici-
pantes com sindrome da fibromialgia. Percebeu-
se também um aumento no uso de medicagdes
para dormir, pelo fato de ter aumentado o nivel
de depressao dos pacientes, considerando o alto

consumo de antidepressivos observado no de-
correr desta pesquisa. Quanto aos outros com-
ponentes estudados, verificou-se que melhorou
a laténcia, a duracao, a eficiéncia habitual e as
disfung¢des diurnas do pré para o pos-teste, po-
rém de forma nao significante.

Sugerem-se novos estudos com mais tem-
po de participacdo nas préticas de caminhada e
com maior niimero de pessoas estudadas.
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