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Resumo

INTRODUGCAO: O exercicio fisico tem sido consideravelmente apresentado na literatura como uma
acdo terapéutica e preventiva em uma série de processos patoldgicos, incluindo as doengas
osteomioarticulares. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura
identificando o efeito do exercicio fisico em alguns processos patolégicos do sistema musculoesquelético
em adultos com idade superior ou igual a 45 anos. METODOLOGIA: As bases de dados consultadas
foram: Medline/ PubMed, Scielo, Scopus, Ebsco Host. Definiram-se como limites de busca os artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2008 e que abrangessem o tema doengas osteomioarticulares e
exercicio, com destaque para o uso do alongamento muscular. Como descritores para a busca utilizaram-
se os termos: osteoporose; lombalgia; osteoartrose; artrite reumatoide; fibromialgia; alongamento;
exercicio; osteoporosis; low-back pain; osteoarthritis; arthritis rheumathoid; fibromyalgia; stretching;
and exercise. Foram listados em um primeiro momento 69 artigos, sendo que destes, 43 foram
selecionados. RESULTADOS: Grande parte dos estudos aponta efeitos positivos dos exercicios fisicos
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nos processos patolégicos osteomioarticulares. Os beneficios mais comuns identificados foram a
diminui¢do da dor, do nivel de ansiedade, dos sintomas de depressao e melhoria da qualidade do sono
e da performance funcional. CONCLUSAO: Os resultados confirmam a importancia dos exercicios
fisicos para melhoria dos principais sintomas das doengas osteomioarticulares e na aptidao funcional,
contribuindo para a promogao da qualidade de vida geral dos individuos nestas condigdes.

Palavras-chave: Exercicio. Alongamento. Doencas 6sseas. Doencas musculares.

Abstract

INTRODUCTION: The physical exercise has been substantially presented in the literature as a
therapeutic and preventive action in a number of pathological processes, including muscle diseases.
OBJECTIVE: The purpose of this study was to conduct a review on the recent literature searching
for the favor effects of the physical exercise on the main joint, bone and muscle pathological
conditions in adults of 45 years-old or older. METHODOLOGY: A search on public data basis
in internet was conducted in Medline/PubMed, Scielo, Scopus, Ebsco Host, between 2000 and
2008, articles that embrace joint and muscle diseases and exercise, focusing on stretching
exercises, were selected. As search descriptors were used the following terms: osteoporosis;
low-back pain; osteoarthritis; arthritis rheumathoid; fibromyalgia; stretching; and exercise. It
was found 69 articles, and 43 were analyzed. RESULTS: It was observed that physical exercise
showed many benefits on joint, bone and muscle conditions as seen by improvements in health
status, pain, anxiety level, depression symptoms, sleep quality and functional performance.
CONCLUSION: In conclusion, physical activity on a regular basis is indicated to improve
joint, bone and muscle symptoms as well to improve functional fitness, possibly proportioning a
favorable alteration on the quality of life of these individuals with these conditions.

Keywords: Exercise. Stretching. Bone diseases. Muscular diseases.

INTRODUCAO

Com a mudanca do perfil etario brasileiro, a sobrevida de individuos com 65 anos ou mais
aumentou substancialmente nas ultimas décadas trazendo implica¢Ges para as politicas publicas em
saude coletiva (1). Concomitantemente a essa mudanca do perfil populacional, um aumento na
prevaléncia das doengas osteoarticulares degenerativas como a artrose e a artrite reumatoide (2, 3) e de
doengas musculares incapacitantes, como a fibromialgia e lombalgia (4, 5), também pode ser observado.

Sabe-se que o exercicio fisico regular promove melhora na aptidio cardiovascular, na
aptidao funcional, na for¢a e flexibilidade muscular e na saude 6ssea (6, 7). As doengas osteomioarticulares
sao afetadas direta ou indiretamente pelo exercicio fisico regular ou pela falta dele (6). Assim, o
incentivo a pratica regular da atividade fisica vem sendo apontado como uma importante a¢ao na area
da saide publica, estimulando iniciativas de alcance populacional, na forma de programas e campanhas
em prol de estilos de vida fisicamente mais ativos (8).

Contudo, ainda nao existe um consenso de quanto, como e qual a intensidade dessa atividade
para que ocorram os beneficios desejados e qual sua real eficacia para as diversas doengas
osteomioarticulares, principalmente para o idoso, que apresenta reduc¢iao de todos os parametros
funcionais e dos niveis de atividade fisica (9). Dessa forma, o objetivo da presente revisao foi realizar
uma atualizacao da literatura apontando os beneficios do exercicio fisico em alguns processos
patologicos do sistema musculoesquelético em adultos com idade superior ou igual a 45 anos, dando
énfase ao papel do alongamento muscular como escolha terapéutica.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma consulta as bases de dados publicas, National Library of Medicine
(MEDLINE)/PUBMED, na colegio Scientific Electronic Library Online (SCIELO), SCOPUS, Electronic
Journals Service (EBSCOhost) e no periodo de maio a junho de 2008.

Definiram-se como limites para a busca artigos publicados nos ultimos oito anos (2000 a
2008), que abordassem o tema doencas osteomioarticulares e exercicio, com destaque para o uso do
alongamento muscular.

Foi elaborada uma estratégia de busca utilizando descritores identificados mediante consulta
aos Descritores de assuntos em Ciéncias da Saude da BIREME (DeCS). Foram considerados nas buscas
os seguintes descritores nas linguas portuguesa e inglesa: “osteoporosis”; “low-back pain”;
“osteoarthritis”; “arthritis rtheumathoid”; “fibromyalgia”; “stretching”; “exercise”; “osteoporosose’;
“lombalgia”; “osteoartrose”; “artrite reumatéide”; “fibromialgia”; “alongamento”; “exercicio”.

Foram adotados como critérios de inclusio: artigos publicados na integra no periodo
selecionado; estudos experimentais; relatos de caso; ensaios controlados e/ou randomizados os quais
os resultados demonstrassem ou nio efeitos positivos do exercicio sobre as patologias de interesse. Se
estabeleceu como critério de “efeito do exercicio fisico” tanto diferencas positivas, negativas ou nulas
nos desfechos em satude verificados a partir dos tratamentos experimentais. Como critérios de exclusio:
revisOes de literatura; artigos cujos resultados nao demonstrassem o efeito direto do exercicio sobre a
doenca focando em analises de associa¢oes.

Em um primeiro momento foram listados 69 artigos, sendo 43 considerados elegiveis por
atenderem aos limites impostos. A limitacao das buscas por data foi realizada para garantir maior atualizacao
dos dados. As considera¢Ses sobre o exercicio fisico foram feitas para cada uma das doengas pesquisadas.

RESULTADOS

Osteoporose

Dentre os fatores de risco para a osteoporose a inatividade fisica ¢ apontada importante
variavel e seus efeitos positivos sobre o tecido 6sseo, tanto em individuos normais quanto na prevengao
e tratamento da osteoporose, vem sendo verificados com diferentes formas de intervencio (6).
Papaioannou (10) investigou os efeitos de seis meses de exercicios programados (alongamento,
exercicios aerdbios e resistidos) realizados em casa sobre a qualidade de vida de mulheres pos-
menopausicas com osteoporose, ¢ observaram que a qualidade de vida melhorou ao final de seis meses
no grupo exercicio em relagao ao grupo controle nos dominios: sintomas, emogoes e lazer mesmo
utilizando-se de um programa de exercicios com pouca supervisio.

Em estudo realizado por Renno et al. (11), investigou-se a interven¢ao de um programa de
exercicio fisico sobre a fungao respiratoria, cifose toracica, tolerancia ao exercicio, qualidade de vida em
mulheres com osteoporose. Apds oito semanas do programa de exercicios foram identificados beneficios
na aptidao dos participantes, sugerindo que o exercicio possui efeitos benéficos sobre a osteoporose.

Liu-Ambrose (12) comparou os efeitos de treino de forga, agilidade e alongamento sobre o osso,
por meio de dois métodos: DEXA e tomografia. Participaram deste estudo 98 mulheres com baixa massa
6ssea, com idades entre 75 a 85 anos, divididas em trés grupos: grupo forca (n=32), grupo agilidade (n=34)
e grupo alongamento (n=32). Apds 25 semanas de exercicio foram mensuradas a densidade mineral 6ssea e
o grupo agilidade aumentou a densidade dssea cortical para a haste tibial comparado ao grupo alongamento.
O grupo forca aumentou a densidade dssea cortical para a haste radial comparado ao grupo agilidade.

Em pesquisa realizada por Liu-Ambrose (13), verificou-se a manutencao do risco de quedas apds
a cessagao de trés tipos de intervengdes: treino de forga, treino de agilidade e alongamento em 98 mulheres com
baixa massa 6ssea. Apos um ano de acompanhamento, realizaram-se medidas do risco de quedas através de
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questionarios e da atividade fisica por entrevista pessoal. O risco de quedas ao final do treinamento em relagao
as medias iniciais foram 43,3% menor no grupo de forgca, 40,1% no grupo de agilidade e 37,4% no grupo de
alongamento (p<0,05). Os beneficios das interven¢oes foram mantidos por 12 meses sem intervenc¢ao formal,
ou seja, seis meses de exercicio foi um catalisador para o aumento de atividade fisica no grupo.

Gusi et al. (14) compararam os efeitos da vibragao do organismo utilizando uma plataforma
vibratoria com exercicio de caminhada programada e alongamento, sobre a densidade mineral 6ssea em
mulheres pés-menopausicas. Os autores utilizaram uma amostra de 28 mulheres destreinadas, divididas em
grupo de exercicios na plataforma (n= 14) e grupo de caminhada e alongamento (n= 14), realizando trés
sessOes por semana durante oito meses. Apos o tratamento, a densidade mineral 6ssea do fémur aumentou
4,3% no grupo exercicios na plataforma vibratéria em relagao ao grupo de caminhada e alongamento. O
equilibrio melhorou no grupo exercicio na plataforma vibratoria (29%), mas nao no grupo de caminhada.

Ja Aveiro et al. (15) analisaram os efeitos de um programa de treinamento de for¢a muscular
do tornozelo, no equilibrio funcional e na velocidade da marcha de mulheres com osteoporose.
Participaram 12 mulheres com idade média de 68,7+2,7 anos submetidas a exercicios fisicos durante
12 semanas, com trés sessoes de 60 minutos. As sessOes incluiam exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular. Os autores concluiram que programas de fortalecimento e alongamento
muscular sdo eficientes para melhorar o equilibrio funcional, a velocidade da marcha e a for¢ca muscular
do tornozelo de mulheres idosas com osteoporose.

Lombalgia

As doengas osteomioarticulares sio afetadas direta ou indiretamente pelo exercicio fisico
regular ou pela falta dele (6). Assim, o incentivo a pratica regular da atividade fisica vem sendo apontado
como uma importante agao na area da satude publica, estimulando iniciativas de alcance populacional,
na forma de programas e campanhas em prol de estilos de vida fisicamente mais ativos (8). Contudo,
ainda nao existe um consenso de quanto, como e qual a intensidade dessa atividade para que ocorram
os beneficios desejados e qual sua real eficacia para as diversas doencas osteomioarticulares, que
apresenta reducao de todos os parametros funcionais e dos niveis de atividade fisica (9).

Kool (16) comparou o efeito do tratamento centralizado na terapia (FCT) e o tratamento
centralizado na dor (PCT). As variaveis analisadas foram: o numero de dias trabalho, invalidez
permanente e a taxa de desemprego. Participaram deste estudo 174 pacientes (137 homens, 37
mulheres), divididos em 2 grupos: o primeiro grupo (FCT) realizou exercicios de forga, resisténcia e
treinamento cardiovascular - 4horas/dia, 6 dias/semana, durante 3 meses, o segundo grupo (PCT)
realizou métodos de controle da dor e mobilizagio passiva e ativa — 2 horas e meia/dia, 6 dias/semana,
durante 3 meses. O grupo FCT foi mais eficiente, na rentabilidade sobre o nimero de dias de trabalho,
quando comparado com o grupo PCT no periodo de 3 meses. Em relacao aos dias de trabalho, o grupo
FCT apresentou melhores resultados quando comparado com o PCT.

Considerando-se que a maioria das lombalgias é freqiientemente atribuida a fatores mecanicos,
ou seja, relacionados com posi¢coes inadequadas, repetitivas, assumidas no dia-a-dia, associados as
deficiéncias musculares (17), a atividade fisica regular ¢ o principal tratamento convencional.

Kim, Jung e Kim (18) investigaram os efeitos de oito semanas de exercicio fisico e de
intervenc¢ao, em func¢io da proteina C reativa (PCR), em trabalhadores de uma industria de automoveis
com lombalgia. Treze homens com lombalgia praticaram exercicios de forga, alongamento, natagao e
caminhada por 8 semanas. Os niveis do processo inflamatério (PCR) e infeccioso diminufram 38% com
os exercicios propostos. Os resultados mostraram que a flexibilidade melhorou, assim como a forga
muscular dos membros inferiores.

Shin e Mirka (19) aplicaram, em um grupo de 10 sujeitos, um protocolo de exercicios
compostos por 10 minutos de flexdo lombar e por 10 minutos de manutencao da posigao vertical. Os
autores analisaram a interagdo entre os mecanismos ativos e passivos da flexdo e extensiao lombar e o
intervalo de repouso na presente resposta. Os resultados sugeriram que a flexao lombar prolongada
resulta na transferéncia de extensdo passiva para ativa nos musculos. Os musculos que perdem a
capacidade de gerar alongamento passivo apresentam maiores riscos de lesao durante a movimentagao
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de flexao e extensao. O estudo indicou também a importancia de intervalos de 30 segundos apds uma
repeticao de exercicios de alongamento para a diminuigao o risco de lesao.

Os resultados encontrados confirmam a importancia dos exercicios fisicos para melhoria dos
principais sintomas das doencas osteomioarticulares e na aptidio funcional, gerando um impacto
positivo na promocao da qualidade de vida geral dos individuos nestas condigoes.

Osteoartrose

Segundo dados da Organizacgio Mundial da Saude a prevaléncia de osteoartrose em
individuos acima de 65 anos pode chegar a 25%, sendo a doenga articular mais comum nesta populagao
(2). As articulagbes mais comumente afetadas pela osteoartrose sao a do quadril, cuja sintomatologia
¢ mais grave, e a do joelho. Os estudos em rela¢do ao exercicio e a osteoartrose mostram melhores efeitos
quando a patologia esta no joelho, ja no quadril os resultados nao sao consistentes e existe um menor
numero de trabalhos (9).

Rogind (20) analisou a funcionalidade fisica apds programa de treinamento fisico em 25
pacientes (3 homens e 22 mulheres) com osteoartrose grave nos joelhos. Foi aplicado um programa de
exercicios fisicos (resisténcia, coordenacdo, equilibrio, for¢a e alongamento) 2 vezes por semana,
durante 3 meses junto de um trabalho de fortalecimento muscular realizado diariamente em casa. Além
de melhorias significativas nos indices de funcionalidade, os indices de for¢a dinamica no quadril
aumentaram 20%, de velocidade 13% , além da diminui¢ao do quadro algico.

Fitzgerald (21) realizou um estudo de caso em uma mulher idosa com gonartrose bilateral,
com o objetivo de descrever o desenvolvimento e a implantacao de um treinamento de agilidade em
conjunto com um programa geral de atividades fisicas. Foram realizadas 12 sessoes, 2 vezes por semana,
de exercicios de resisténcia e alongamento dos membros inferiores e caminhada para o treinamento da
agilidade. A instabilidade no joelho teve significativa redu¢ao e a dor foi reduzida (p<0,05). A paciente
conseguiu realizar tarefas motoras do dia-a-dia com maior facilidade, e a partir da segunda sessao ja foi
percebida maior capacidade de adaptac¢ao nas tarefas de agilidade durante a caminhada.

Bukowski (7) verificou o efeito da ioga sobre os sintomas de osteoartrose no joelho em um
grupo de 15 adultos de ambos os sexos. Foram realizados exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular em um grupo (n=7) e ioga em outro (n=8). Os resultados encontrados foram positivos para
a diminui¢ao dos sintomas de dores e melhoria na qualidade de vida, avaliados de forma subjetiva pelo
Western Ontario and Osteoarthritis Index (WOMAC) em ambos os grupos. Ja Task et al. (22), buscaram
avaliar o efeito de um programa de treinamento de for¢a de oito sessoes realizado uma vez sessao por
semana para a melhoria da dor e da qualidade de vida de adultos mais velhos com idades superiores a
55 anos com osteoartrite no quadril. Fizeram parte da amostra 109 sujeitos (55 no grupo experimental
e 54 no grupo controle) de ambos os sexos. Os principais instrumentos utilizados foram a Harris Hip Score
e a Sickness Impact Profile. O programa mostrou efeitos positivos em rela¢ao a dor, no entanto, nao houve
diferencas significativas na analise de qualidade de vida.

Haslam (23) buscou investigar a eficacia da acupuntura e do exercicio fisico para o aspecto
funcional e da dor utilizando-se do WOMAC em um grupo de pacientes com osteoartrose no quadril.
O grupo A foi formado por trés homens e oito mulheres e foi submetido a seis sessdes de acupuntura
e o grupo B formado por quatro homens e oito mulheres realizaram exercicios de alongamento e
fortalecimento para o quadril. Houve melhora significativa no grupo A imediatamente apos o tratamento
(p=0,002) e esta foi mantida no periodo de oito semanas de acompanhamento (p=0,03). Nao foram
observadas alteragdes significativas no grupo B.

Artrite reumatoide
A artrite reumatéide (AR) é caracterizada por um estado inflamatério cronico, que atinge

bilateralmente as articulagdes periféricas do corpo, principalmente as articulagbes do punho e as
metacarpofalangeanas (24), levando a destrui¢ao articular e ao aparecimento de deformidades osteoarticulares
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(25). Além disso, a evolucao dos principais sintomas da AR, como a piora da dor e a restricio de amplitude
de movimento articular, provocam diminui¢ao dos niveis de atividade fisica (26). Segundo Heiberg e Kvien
(27), 70% dos pacientes com AR referiram a dor como sendo o principal sintoma que desejam melhorar.

Inimeros estudos tém contribuido para elucidar o papel do exercicio fisico no tratamento da
AR (24, 28-30, 26, 31-34). Dois estudos recentes (28, 30) pesquisaram os efeitos da hidroterapia
(exercicios para ganho de mobilidade articular, de for¢a muscular e de capacidade aerébica) nos desfechos
da AR em pacientes com variado tempo de duracao da doenca (1 a 10 anos), relatando melhora significativa
da resisténcia e da flexibilidade muscular de membros, mas nio na capacidade aerdbica.

Similarmente, os exercicios fisicos fora do ambiente aquatico também demonstram ter
beneficios importantes tanto para o controle dos sintomas da artrite reumatéide como para a melhora
da aptidao funcional (24, 29, 26, 31, 32, 34). Hikkinen, Sokka e Hannonen (31) demonstraram que os
beneficios conseguidos com 2 anos de um programa de exercicio supervisionado com treino de forca
muscular (carga de repeticao a 50-70% da carga maxima, 2 séries de 8-12 repeti¢bes por exercicio,
frequéncia de 2 vezes por semana) foram mantidos apds trés anos, quando comparados ao grupo
controle que realizou treino de alongamento muscular e amplitude de movimento articular duas vezes
por semana. Em outro estudo (26) os mesmos pesquisadores mostraram que o treino de for¢ga muscular
regular em conjunto com atividade fisica aerébica foi capaz de melhorar a for¢a muscular maxima e a
funcao fisica no grupo de intervencao comparado ao grupo controle, mas nao conseguiu alterar
significantemente a densidade mineral 6ssea.

Por outro lado, O’Brien et al. (33) mostraram que um programa domiciliar de alongamento
muscular em pacientes com AR em maos foi mais eficaz na melhora da fungdo dos membros superiores
(vista pela escala de medida do impacto da artrite II — AIMS 11, e pela dinamometria da preensao palmar
na mao dominante) quando comparado a exercicios de alongamentos simples ou apenas aconselhamento.
Da mesma forma, a fisioterapia composta por 20 minutos de banhos térmicos, seguidos de mais 30
minutos de cinesioterapia (5 repeticdes cada movimento) e de alongamento muscular e resisténcia
muscular (5 repeti¢des cada exercicio, com 20 segundos de intervalo entre cada repeti¢ao), mostraram
efeitos benéficos no estado funcional e nos sinais inflamatérios de pacientes com AR, ap6s somente 4
semanas de terapia (24).

Outro tipo de exercicio bastante polémico para pacientes com AR ¢ o exercicio aerébico de
alta-intensidade contra a acao da gravidade (29, 32, 34). Enquanto um estudo reportou haver piora da
extensao do dano a cartilagem articular (31), dois outros estudos relataram haver melhora na recuperagiao
da funcao articular (29) e na for¢a muscular (34) quando comparado a exercicios tradicionais. Contudo,
ainda faltam dados precisos sobre os efeitos do exercicio de alta-intensidade nesta populacio.

Fibromialgia

A sindrome da fibromialgia (SFM) é caracterizada por dores musculoesqueléticas cronicas,
generalizadas e pela presenca de pontos dolorosos especificos a palpagao (35). Até o momento nao ha uma
etiologia definida para o desenvolvimento da sindrome. No entanto, a associagao da SFM com diversos
sintomas aumentou a busca de novos parametros para o acompanhamento clinico e tratamento (30).

Essa sindrome afeta com maior frequéncia individuos do sexo feminino, ocorrendo em 89%
dos casos com idade entre 30 a 59 anos, mas nio deixando livres homens, individuos mais novos e
pessoas mais idosas (37). Além das dores cronicas, a SFM é acompanhada de outros sintomas, como a
fadiga, rigidez matinal de curta duragdo, sono nao-reparador, formigamento e disturbios psicolégicos
como ansiedade e depressio (35).

A avaliac¢ao do efeito especifico do alongamento ¢ dificil, visto que a maioria dos experimentos
utiliza-o em associa¢ao com outros exercicios. Entretanto, Marques (37) afirma que o alongamento muscular
pode produzir efeitos positivos sobre os sintomas da sindrome da fibromialgia (SFM). Muitas pessoas podem
apresentar constantes alteragoes posturais e falta de ar (38), para tanto, comprovados os beneficios, recomendaram
exercicios fisicos que visam o alongamento da cadeia muscular posterior e da cadeia muscular respiratoria.
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Valim (39), com o objetivo de avaliar os efeitos do condicionamento aerébio e do
alongamento na melhora da dor e da qualidade de vida em pacientes com fibromialgia, e de estudar uma
possivel correlagao entre a melhora da aptidao cardiorrespiratoria e a melhora dos sintomas, estudou 76
mulheres com fibromialgia (ACR-90), entre 18 e 60 anos. As pacientes foram avaliadas no inicio, ap6s
10 e 20 semanas de treinamento fisico pelos Fibromyalgia Impact Questionnaire (F1Q), Short-Form Healthy
Survey (SF-30), Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), Inventario Beck para depressio, escala
visual analégica para dor, teste espiro ergométrico e banco de Wells. Como resultados, notaram melhora
nestas varidaveis mensuradas, observando maiores beneficios no exercicio aerébico comparado ao
alongamento, porém estes nio dependeram necessariamente do ganho de aptidio cardiorrespiratoria.

Gashu (40) teve como objetivo verificar a eficacia da Estimula¢io Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) e de exercicios de alongamento na diminuicao da dor, na sensibilidade dolorosa dos
tender points e na melhora da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Realizaram uma interven¢ao
individualizada em 15 mulheres com idade média de 52,8 £ 11,3 anos, com frequéncia de uma vez por
semana, durante 8 semanas, sendo que cada sessdao durou, em média, 50 minutos. Quatro fender points foram
escolhidos para a aplicagdo da TENS (frequéncia de pulso: 15Hz, tempo de pulso: 150lls): trapézio e
supraespinhal bilaterais. Em seguida, as pacientes realizaram, semanalmente no ambulatério, exercicios
de alongamento (gluteos, paravertebrais, squiotibiais, gastrocnémios, séleo e trapézio), além de exercicios
respiratorios com énfase na expiragao e alongamento da cadeia muscular anterior do brago e antero-intema
do ombro e cada um era repetido, em média, 10 vezes. Os resultados mostraram que a TENS e os exercicios
de alongamento foram eficazes na diminui¢ao da dor e da sensibilidade dolorosa nos tender points tratados,
além da melhora significativa avaliada pelo Fibromyalgia Impact Questionnaire.

Com o objetivo de identificar preditores da manuten¢ao de exercicios para mulheres com
fibromialgia, Dobkin (41) estudou 39 mulheres, separadas aleatoriamente para realizar exercicios aerdbicos
ou de alongamento, durante 3 meses com retorno da evolugdo do tratamento via correio. As caracteristicas
do tratamento antecipado (autoeficacia, dor, baixa habilidade, estresse, barreiras e beneficios para os
exercicios e idade) e das mudancas durante o tratamento (dor, baixa habilidade, estresse e barreiras e
beneficios para os exercicios) foram consideradas como potenciais preditores de manutencgdo dos exercicios.
Além disso, foi observado que o alongamento diminuiu significativamente em 3 meses de tratamento
acompanhado por causa do nivel de estresse inicial alto e ao seu aumento durante o tratamento. Outro
aspecto presente nos resultados foi que a baixa habilidade inicial (medidas através do FIQ)), o aumento nas
barreiras para o exercicio durante o tratamento, e os aumentos na dor na parte superior do corpo durante o
tratamento foram associados com a manuten¢ao pobre de exercicios aerébicos nos 3 meses de acompanhamento.

Em outro estudo, Dobkin (42) examinou os preditores de aderéncia em exercicios aerdbicos e
de alongamento em mulheres em um programa de exercicio individualizado em casa com 39 mulheres que
apresentaram diagnostico da SEM que realizaram exercicios aerobicos e de alongamento diarios durante 12
semanas. Para ambos os exercicios, as mulheres que tiveram menor aptidao fisica no inicio engajaram-se em
mais exercicios durante o programa. Nos exercicios de alongamento, apresentar maior dor na parte inferior
do corpo inicialmente foi preditor de menos exercicios de alongamento em func¢ao do tempo. Entretanto, para
os exercicios aerobicos, foi preditor de mais exercicios aerébicos em fungao do tempo.

Jones (43) teve como objetivo determinar a eficacia de um programa de for¢ca muscular
comparado a um programa de alongamento muscular em 68 com mulheres com SFM. Foi realizado um
programa de 12 semanas, com frequéncia de 2 vezes por semana, com exercicios de for¢a e alongamento
musculares. As variaveis mensuradas foram: for¢a muscular, flexibilidade, peso, massa gorda, contagem
dos fender points, escala de severidade da doenga e sintomas. Observou-se melhoras significantes no
grupo alongamento e os escores no tamanho de efeito indicaram que a magnitude das mudangas foi
geralmente maior no grupo do alongamento comparado ao grupo de fortalecimento muscular.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdao de literatura foi possivel constatar que os exercicios de alongamento
geralmente estdo associados a outros exercicios como os de forca, acrébios e de agilidade.
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Dos seis estudos analisados a respeito de exercicios e osteoporose, quatro analisaram o
efeito de exercicios de alongamento, destes, dois compararam os exercicios de alongamento com
exercicios de agilidade e exercicios de for¢a e constataram que o grupo alongamento demonstrou menor
ganho nas variaveis estudadas.

Em relacao a osteoartrose dos quatro estudos encontrados, dois avaliaram os efeitos do
treinamento fisico combinando o alongamento com outras formas de exercitagao e obtiveram, no geral,
melhorias nos indicadores de satide principalmente para as problematicas de joelhos. Maiores investigacoes
comparativas entre a fisioterapia manual e o exercicio fisico para a dor nesses pacientes sio necessarias,
bem como uma melhor compreensao do efeito dos exercicios para as problematicas de quadril.

Para a artrite reumatdide foram encontrados dois estudos que avaliaram os efeitos do
alongamento comparado com exercicios de for¢a, um estudo demonstrou que o alongamento melhorou
a funcionalidade das maos. O outro estudo mostrou que em relagao a forga o alongamento muscular nao
demonstrou ganhos significativos.

Para a fibromialgia trés estudos foram realizados comparando o alongamento e exercicios
aerébios e demonstraram que os exercicios aerébios sao mais eficazes para diminuirem a dor, qualidade
de vida, depressao e ansiedade. Quando o alongamento foi comparado com exercicios de forca,
demonstrou ser mais eficaz para as variaveis analisadas.

A analise dos efeitos do alongamento nas doengas oateomioarticulares ainda é pouca, porém
os resultados encontrados confirmam a importancia dos exercicios fisicos para melhoria dos principais
sintomas das doengas osteomioarticulares e na aptidao funcional, contribuindo para a promogio da
qualidade de vida geral dos individuos nestas condicdes.
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