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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao bibliografica que analise os efeitos
imediatos de exercicios isométricos para melhora da intensidade e limiar da dor em
pacientes com fibromialgia. Para encontrar os estudos relevantes para esta revisao foram
realizadas estratégias de buscas eletrbnicas e manuais, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, via public/publisher MEDLINE
[PubMed]), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude (Lilacs). Especificamente, foram incluidas pesquisas onde o0s
participantes apresentem diagnostico de fibromialgia, que tenham intervencdes com
exercicios isométricos e avaliem os efeitos imediatos do tratamento. Foram excluidas
pesquisas com participantes com menos de 18 anos. Os resultados encontrados por esta
revisao foram divergentes, mas, de maneira geral, o exercicio isométrico isoladamente nao
foi benéfico para a melhora imediata dos sintomas nos pacientes, levando a manutencédo
ou até mesmo a piora do limiar e intensidade da dor. Os exercicios isométricos nao
alcancaram resultados satisfatérios quando utilizados isoladamente, e devem ser

empregados como tratamento multimodal.
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EXERCICIOS ISOMETRICOS NAO SAO EFETIVOS PARA MELHORA IMEDIATA DA
INTENSIDADE E LIMIAR DE DOR EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma doencga, cuja etiologia ndo esta totalmente clara, o que
dificulta seu diagndstico (HAUSER, et al., 2015). Atualmente é caracterizada como uma

sindrome musculoesquelética crbnica e seu diagnostico € clinico. De acordo com a ultima
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atualizacdo do Colégio Americano de Reumatologia em 2016, a FM se caracteriza pela
presenca de dor crénica generalizada em 4 de 5 regides (quadrantes e esqueleto axial),
indice de dor generalizada maior ou igual a 7 e severidade dos sintomas maior ou igual a 5
pontos (WOLFE, et al., 2016). Também envolve a presenca de desordens psicoldgicas
associadas, como depressao e ansiedade, o que afeta diretamente a qualidade de vida e
rendimento no trabalho. A dor nesta sindrome €& principalmente explicada por uma
complexa interacé@o entre mecanismos centrais e periféricos (KADETOFF e KOSEK, 2007).
Portanto, tém sido comumente ligadas a FM as restricdes de mobilidade e das atividades
de vida diaria, dependéncia de opioides, ansiedade, depressao e diminuicdo da aderéncia

aos tratamentos disponiveis para esta condicao (DAHLHAMER, et al., 2018).

Dentro dos tratamentos para a FM, destacam-se 0s exercicios fisicos, por
apresentarem beneficios especificos na reducao da intensidade da dor, além de beneficios
gerais associados, como a saude mental, fisica e funcionalidade (DAHLHAMER, et al.,
2018). Existem evidéncias que mostram a efetividade de exercicios no aumento da forca
muscular, diminuicdo da rigidez articular, na melhora da propriocepcéo, equilibrio, dor e da
incapacidade funcional. Diretrizes de pratica clinica reconhecem que o exercicio fisico é o
elemento chave de todo e qualquer tratamento para fibromialgia (ANDRADE, et al., 2020;
DAHLHAMER, et al., 2018).

Os exercicios isométricos sdo amplamente utilizados para tratamento de dores
cronicas musculoesqueléticas. Dentre elas, podemos destacar: tendinopatias do tendéo
patelar, aquileu, dor subacromial, entre outras. A contracéo isométrica reduz a intensidade
de dor em individuos com dor persistente (NAUGLE, et al., 2012). Existem estudos que
mostram que a modulacdo da dor causada pelos exercicios isométricos atinge ndo apenas
o membro trabalhado, mas também segmentos distantes similarmente em pacientes com
fibromialgia (NAUGLE, et al., 2012; KADETOFF e KOSEK, 2007; LANNERSTEN e KOSEK,
2010). Isso sugere que mecanismos inibitorios sdo ativados pela contracdo muscular
estatica. Porém, é possivel perceber que os estudos ja existentes sobre efeitos a curto
prazo de exercicios isométricos como modulador de dores em FM, sdo poucos e possuem
altos riscos de viés (LANNERSTEN e KOSEK, 2010; BEMENT, et al. 2009; KADETOFF e
KOSEK, 2007; STAUD, et al., 2005).

Deste modo, esta revisdao tem como pergunta de pesquisa: Os efeitos imediatos dos

exercicios isomeétricos séo efetivos na melhora da intensidade e limiar da dor em pacientes
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com FM? Entéo, o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo bibliografica que analise os
efeitos imediatos de exercicios isométricos para melhora da intensidade e limiar da dor em

pacientes com FM.

METODOS
Tipo de pesquisa

Esta pesquisa se trata de uma revisdo bibliogréfica. Para encontrar os estudos
relevantes para esta revisao foram realizadas estratégias de buscas eletrénicas e manuais.
As buscas eletrénicas foram conduzidas nos bancos de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE, via public/publisher MEDLINE [PubMed]),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude (Lilacs), sem restricbes geograficas, de idioma e tempo para identificar estudos
potencialmente elegiveis. A busca manual foi feita por meio do ProQuest para identificacéo
de dissertacfes e teses sobre o tema. Para a estratégia de busca foi utilizado os termos da
populacdo estudada sugeridos pelo Cochrane Back Review Group, juntamente com a
estratégia de busca da MEDLINE.

Estratégia de busca

Dois blocos teméticos foram utilizados nas buscas: 1) Fibromialgia (Fibromyalgias,
Fibromyalgia-Fibromyositis Syndrome, Muscular Rheumatism, Fibrositis, Fibrositides,
Diffuse Myofascial Pain Syndrome, Fibromyositis-Fibromyalgia Syndrome, Secondary
Fibromyalgia, Primary Fibromyalgia), 2) Exercicio (Exercises, Physical Activity, Physical
Exercise, Acute Exercises, Isometric Exercise, Exercise Training). Dentro de cada bloco as
palavras serdo combinadas com o uso do operador booleano OR e a interacédo entre 0s
blocos com o operador AND. Incluimos apenas estudos publicados em revistas revisadas

por pares. As buscas foram realizadas no periodo de agosto de 2020.
Critérios de elegibilidade

Adquirimos como critérios de inclusdo para esta revisdo estudos de intervencao
como ensaios clinicos, séries de caso e relatos de caso. Especificamente, pesquisas onde
0s participantes possuam diagnadstico clinico de fibromialgia, que apresentem intervencdes
de exercicios isométricos e avaliem os efeitos imediatos do tratamento. Entretanto serédo

excluidas pesquisas em participantes com idade inferior a 18 anos.
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Extracdo de dados

Para cada estudo, foram extraidos os seguintes dados: tamanho da amostra, dados
demogréficos, tempo do inicio dos sintomas, modo de execuc¢do dos exercicios, duracao

dos exercicios, localizacéo da dor e resultados de intensidade e limiar de dor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 4 artigos de acordo com os critérios de elegibilidade. Destes,
trés eram ensaios clinicos e um era série de caso. As nacionalidades eram 2 suecos e 2
estado-unidenses. O estudo mais recente foi publicado em 2010, enquanto 0 mais antigo é
de 2005. Existe uma grande escassez de estudos que relacionem os efeitos do exercicio
isométrico com a modulacdo da dor em pacientes com FM. O total de participantes,
somando todos os estudos, foi de 69 amostras, sendo todas mulheres. No geral, os
exercicios isométricos realizados se dividiam entre os membros superiores e membros
inferiores. Todos os participantes realizaram baixa contracdo voluntaria maxima e todos
tiveram como desfecho principal o limiar e a intensidade de dor, durante e ap6s os
exercicios. A média de idade dos participantes foi 36,5 anos. A Quadro 1 mostra as
caracteristicas dos estudos selecionados neste trabalho sobre a modulacao de dor cronica

em pacientes com FM causada pelos exercicios isométricos.
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Participantes (9/d,

Estimulo para

Localizacéao do

Intensidade do

punhos

Autor, ano o ) _ . . o Duracao Desfecho
média de idade) inducao da dor exercicio exercicio
Melhora do
Bement, et al., 20/0 Presséo no dedo Flexao de 25% da contragao ] limiar e
o o . o Até a falha .
2009 20,9 anos indicador direito cotovelos voluntaria maxima percepcao de
dor
Pressdo em .
] ] Piora da
quadriceps, . _ | Até afalha ou .
Kadetoff e Kosek, 17/0 _ Extensao de 15% da contracéo . percepcao e
deltoide, patela e _ . . no maximo 15 o
2007 38,8 anos » joelhos voluntaria maxima ) limiar de dor
regido lateral do minutos _
. inalterado
acrémio
Pressé&o nos Rotacéo externa ) Piora da
) 20-25% da Até a falha ou .
Lannersten e 20/0 musculos de ombros e . o percepcao e
_ _ . contracao no maximo 5 o
Kosek, 2010 38 anos infraespinhal e extensdo dos . o ) limiar de dor
. _ voluntaria maxima minutos _
guadriceps joelhos inalterado
Thermode pré- _ o
_ . Piora do limiar
Staud, et al., 12/0 aquecido e . 30% da contracéo .
. Preensao palmar . o 90 segundos | e da percepcao
2005 48,4 anos pressao nos voluntaria maxima

de dor

Fonte: HODAPP, et al., 2020.
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Limiar de dor e percepcao

N&o houve melhora na intensidade ou limiar de dor na maior parte dos trabalhos
utilizados nesta revisédo (LANNERSTEN e KOSEK, 2010; BEMENT, et al. 2009; KADETOFF
e KOSEK, 2007; STAUD, et al., 2005). Os resultados do estudo de Bement, et al. (2009)
relacionaram o limiar e a intensidade de dor nas pacientes com o periodo do ciclo menstrual.
Em repouso, ndo houve diferenca significativa na intensidade da dor (p = 0.0001), porém,
apos a contracdo isométrica até a falha, a intensidade de dor diminuiu e o limiar aumentou
(p = 0.0001)

O resultado obtido por Lannersten e Kosek (2010) foi o aumento na intensidade de
dor durante a contracdo isométrica em todos 0s grupos, mas mais pronunciado no grupo
com FM (p < 0.001). Em seguida, decresceu em todos os grupos (mialgia de ombro e
individuos saudaveis) apds a contracdo, porém o grupo com FM se mostrou com maior

intensidade de dor do que os demais, apesar do decréscimo (p < 0.001).

Os resultados de Staud, et al. (2005) mostraram que durante o exercicio, a
intensidade de dor aumentou em todos os participantes. No entanto, apds cessar o
exercicio, a intensidade de dor nos pacientes com FM se manteve maior, enquanto que o
grupo controle obteve melhora (p = 0.001). O limiar de dor nos pacientes com FM diminuiu,
enquanto que houve um aumento no grupo controle (p < 0.001). Kadetoff e Kosek (2007)
obtiveram como resultado o aumento da dor na coxa direita dos participantes aos 2 minutos
de contracdo, aumentando até a exaustéo e diminuindo imediatamente apds, porém o nivel
de dor dos pacientes com FM continuou elevado se comparado a linha de base, enquanto
diminuiu no grupo controle. Além da intensidade de dor, o limiar ndo se alterou nos

pacientes com FM (p < 0.001).
Execucdo dos exercicios

Ha divergéncias na literatura sobre o exercicio a ser realizado. Kadetoff e Kosek
(2007) utilizaram a contracdo do musculo quadriceps em cadeia cinética aberta. Lannersten
e Kosek (2010) utilizaram os movimentos de rotagdo externa dos ombros e extenséo dos
joelhos em cadeia cinética aberta. Staud, et al. (2005) utilizaram preenséo palmar com seus
participantes. Bement, et al. (2009) utilizaram contracdo isométrica dos flexores de
cotovelo. O Quadro 2 a seguir descreve o posicionamento necessario para a realizacédo

da contracao isoméetrica.
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Quadro 2 — Descricdo do posicionamento para execucao dos exercicios.

Autor, ano Posicionamento para o exercicio
Sentado em uma cadeira ajustavel, com o braco esquerdo
levemente abduzido e o cotovelo repousando sobre uma
superficie. O antebraco foi posicionado com o cotovelo em 90° de
flexdo. A mao e o antebracgo foram posicionados em uma értese
adaptada, com o antebraco em posicéo neutra, onde foi aplicada
a resisténcia.

Bement, et al., 2009

Kadetoff e Kosek, Sentado, com flexdo de 90° de quadril e joelho, vencendo a
2007 resisténcia presa horizontalmente ao tornozelo.
Ombro em 45° de abducéo, 0° de rotacéo e flexdo, cotovelo a 90°
Lannersten e de flexdo, antebraco neutro e apoiado e a resisténcia no dorso
Kosek, 2010 periférico do antebraco; Joelho e quadril em 90° de flexdo, com a

resisténcia bem presa ao tornozelo, com o pé livre.

Sentado em uma cadeira com ambos os bracos repousando
confortavelmente sobre a superficie de uma mesa.

Staud, et al., 2005
Fonte: HODAPP, et al., 2020.

Avaliagao do limiar de dor

Os estudos utilizados aplicaram estimulos diferentes para induzir a dor, em tipo de
estimulo ou local. Lannersten e Kosek (2010) utilizaram algometria de pressdo nos
musculos quadriceps femoral (na metade da distancia entre a patela e a virilha) e
infraespinhal (tergco proximal da linha entre a espinha escapular e o &ngulo inferior
escapular). Os participantes deveriam pressionar um botdo no momento em gque a pressao
se tornasse dolorosa. Para calcular o valor de linha de base, o estimulo foi realizado 3 vezes
por local. Depois, este procedimento foi realizado a cada 25 segundos de contracéo e foi
analisado ao inicio, meio e final da contracdo. Bement, et al. (2009) utilizaram em seu
estudo o estimulo de presséo para inducdo da dor. Uma massa de 200g foi aplicada por 2
minutos no dedo direito, a meia distancia entre as interfalangeanas distal e proximal e os
participantes deveriam pressionar um dispositivo assim que sentissem dor. Os niveis de

dor foram reportados a cada 20 segundos, utilizando a escala de 0-10.

Para obtencdo do estimulo para avaliar o limiar de dor nos participantes de seu
estudo, Kadetoff e Kosek (2007) utilizaram algometria de pressdo no musculo quadriceps
femoral a meia distancia entre o apice da patela e virilha e na lateral do masculo deltoide a
10 cm abaixo do acromio. Os participantes deveriam pressionar um botdo quando
sentissem dor. O limiar de dor foi aferido desta maneira 3 vezes em cada local, com, no

minimo, 30 segundos de intervalo entre elas. E durante a contragéo, o limiar de dor foi
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aferido a cada 30 segundos, alternando entre a o quadriceps femoral em contracéo e

deltoide em repouso.

No artigo de Staud, et al. (2005) foram utilizados os estimulos de presséo e térmico
para inducdo da dor. Para este ultimo foi utilizado um Thermode MEDOC TSA-2001,
aplicado no punho e antebraco por 5 segundos, com intervalo de 2 minutos entre 0s
estimulos. Para avaliar o limiar de dor, os autores utilizaram algometria de pressdo nos
musculos flexores de punhos e dedos, aplicada 3 vezes para o calculo da linha de base e

a cada 30 segundos de contracdo isométrica.

Este trabalho investigou a respeito dos beneficios que o0s exercicios isométricos
poderiam trazer aos pacientes com FM na intensidade e limiar de dor. Quatro ensaios
clinicos foram incluidos nesta revisdo, com resultados divergentes, dificultando a
recomendacdo do uso de exercicios isométricos no tratamento. Apenas o trabalho de
Bement, et al. (2009) apresentou bons resultados com o tratamento para os dois desfechos
analisados, relacionando-os com o periodo do ciclo menstrual que as participantes se
encontravam (p = 0.0001). A melhora no quadro de dor se deu apds a contragdo isométrica
de baixa intensidade até a falha, enquanto que no repouso se manteve inalterado, o que
indica que houve a modulacdo da dor pelo exercicio isométrico e ndo pelo periodo
menstrual. A melhora neste estudo se deve a auséncia de um grupo controle. O restante
dos estudos incluidos neste trabalho obteve ou a piora da intensidade e limiar de dor ou
sua manutencéo. O periodo de acompanhamento foi de curto prazo, ou seja, logo apés o
término da contracdo isométrica, ndo relatando informacdes a respeito do efeito a longo
prazo. Com base nos resultados, o exercicio isométrico isoladamente ndo € um bom

recurso no tratamento da FM.

Os resultados contraditérios obtidos nesta reviséo bibliografica séo explicados pelos
autores. No estudo de Bement, et al. (2009), o efeito neurofisioldgico dos exercicios
isométricos foi suficiente para causar a modulacdo da dor nas pacientes com FM. Para
Kadetoff e Kosek (2007), a intensidade dos exercicios propostos nao foi suficientemente
alta para ativar os mecanismos enddgenos inibitorios da dor. Enquanto que para Staud, et
al. (2005), seus resultados comprovam uma deficiéncia generalizada da inibicdo central nos
pacientes com FM ou que mecanismos facilitadores da dor superam 0s mecanismos
inibitorios, resultando em aumento do quadro algico. Outra possivel razdo da falha no

tratamento € o fato de haver a ativacéo das fibras aferentes A delta e C com a contragao
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isométrica, assim como a ativacdo das fibras de dor muscular tardia. Desta forma, as
anormalidades centrais e periféricas no processamento da dor desempenham fungdes

criticas na FM.

O maior resultado de Lannersten e Kosek (2010) foi que a contracdo de musculos
doloridos falhou em ativar os mecanismos inibitérios da dor em pacientes com FM, devido
a disfuncdo nestes mecanismos. Uma possivel causa desta falha é o fato de esses
mecanismos j& estarem ativos na linha de base devido a dor continua presente nestes
pacientes, além de pode ser causada pelo descondicionamento fisico e déficit de forca
muscular. Além disso, 0 aumento na percepcéo da dor pode ter sido causado por fatores
periféricos, como isquemia muscular durante a contracdo estética, e pela ativacao de
mecanismos facilitadores da dor. Desse modo, pode-se concluir que, por causar isquemia
muscular, a qual pode ser uma importante causa de sensibilizacdo periférica, o exercicio

isométrico pode se tornar um grande estimulo nociceptivo.

Os resultados obtidos nesse trabalho diferem da hip6tese inicial de que os exercicios
isométricos trariam bons resultados no limiar e percep¢édo da dor em pacientes com FM.
Usados isoladamente, ndo se mostraram boas condutas para a melhora imediata do limiar
e intensidade de dor nestes pacientes, e devem ser utilizados em conjunto com outras
condutas fisioterapéuticas. Porém, sdo necessarias mais pesquisas para descobrir a causa
do insucesso em alcancar a modulagéo da dor em pacientes com FM, pois as justificativas
dos autores presentes nos trabalhos néo s&o concordantes. A melhor opc¢ao continua sendo
0 exercicio aerdbico associado ao treino de resisténcia muscular para a melhora da dor e
funcao fisica desses pacientes (MACFARLANE, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboracdo desta revisdo, foram notadas grandes limitacdes
metodologicas dos estudos incluidos, como a ndo randomizacdo, pequeno numero de
participantes e ndo padronizacdo dos exercicios, 0 que faz com que os trabalhos se
mostrem bastante heterogéneos. N&o existem artigos recentes, o que prejudicou a
atualidade da pesquisa. Deste modo, sdo necessarios ensaios clinicos controlados e
randomizados sobre o tema. H& uma grande lacuna na literatura sobre este tema, com
poucos estudos disponiveis, com alto risco de viés e, dessa forma, esta revisdo se torna

importante e relevante para contribuir para a pesquisa sobre a FM.
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