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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica crénica, dolorosa e ndo inflamatoria, que
afeta principalmente mulheres adultas, comprometendo mdsculos e articulaces.
Dissertar variaveis biomecéanicas da marcha em individuos com FM, com enfoque em
parametros cinematicos, dinamométricos e eletromiograficos. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo sistematica, do ano de 2011 e 2024, produzida a partir de 6 fases: 1 Fase:
elaboracdo da pergunta norteadora; 22 Fase: busca ou amostragem na literatura; 32 Fase:
coleta de dados; 42 Fase: analise critica dos estudos incluidos; 5% Fase: discussdo dos
resultados; 62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa, usando os descritores:
“Fibromialgia” AND “Marcha” AND “Fendémenos Biomecanico” AND “Dor Cronica
Generalizada” AND “Forca muscular” Escolhidos a partir da busca por meio da
plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da Salde e Fibromyalgia Syndrome, FM,
AND Gait AND Biomechanical Phenomena AND Chronic Pain AND Muscle Strength,
na plataforma MeSH- Medical Subject Heading. A fibromialgia compromete a marcha
em multiplos niveis: biomecanico, com instabilidade e reducdo da velocidade;
cinematico, com encurtamento da passada e alteracdes articulares; eletromiogréafico, com
padrdes de ativacdo muscular anormais e fadiga precoce; e dinamomeétrico, com fraqueza
significativa e torque reduzido. Os déficits estdo relacionados a dor, fadiga, rigidez e
depressdo, constituindo um problema de salde publica de elevada prevaléncia,
caracterizado por impactos neurobiolégicos, fisiologicos e funcionais. Contudo, ha
necessidade de ensaios clinicos controlados, com amostras representativas e recursos
tecnoldgicos avancados, de modo a reduzir as incertezas ainda existentes, aprofundar a
compreensdo dos mecanismos envolvidos e subsidiar o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas efetivas e baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Fibromialgia. Marcha. Mecénica da Marcha. Dor cronica generalizada.
Forca Muscular.

ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a chronic, painful, non-inflammatory rheumatic syndrome that
primarily affects adult women, compromising muscles and joints. The goal is to discuss
the biomechanical variables of gait in individuals with FM, focusing on kinematic,
dynamometric, and electromyographic parameters. Methodology: This is a systematic
review, from 2011 to 2024, produced in 6 phases: 1st Phase: elaboration of the guiding
question; 2nd Phase: search or sampling in the literature; 3rd Phase: data collection; 4th
Phase: critical analysis of the included studies; 5th Phase: discussion of the results; 6th
Phase: presentation of the integrative review, using the descriptors: “Fibromyalgia
Syndrome” AND “Gait” AND “Biomechanical Phenomena” AND “Chronic Pain” AND
“Muscle Strength” Chosen by searching through the DeCs — Descriptors in Health
Sciences platform and Fibromyalgia Syndrome, FM, AND Gait AND Biomechanical
Phenomena AND Chronic Pain AND Muscle Strength, on the MeSH- Medical Subject
Heading platform. Fibromyalgia compromises gait at multiple levels: biomechanical,
with instability and reduced speed; kinematic, with stride shortening and joint alterations;
electromyographic, with abnormal muscle activation patterns and early fatigue; and
dynamometric, with significant weakness and reduced torque. The deficits are related to
pain, fatigue, stiffness, and depression, constituting a public health problem with high
prevalence, characterized by neurobiological, physiological, and functional impacts.
However, there is a need for controlled clinical trials, with representative samples and
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advanced technological resources, in order to reduce existing uncertainties, deepen the
understanding of the mechanisms involved, and support the development of effective,
evidence-based therapeutic strategies

Keywords: Fibromyalgia. Gait. Gait Mechanics. Generalized chronic pain. Muscle
Strength.

RESUMEN

La fibromialgia (FM) es un sindrome reumatico crénico, doloroso y no inflamatorio que
afecta predominantemente a mujeres adultas, comprometiendo musculos y articulaciones.
Este trabajo busca disertar sobre las variables biomecéanicas de la marcha en individuos
con FM, enfocandose en parametros cinematicos, dinamomeétricos y electromiograficos.
La metodologia utilizada es una revision sistematica que abarca el periodo de 2011 a
2024, desarrollada en seis fases: la elaboracién de la pregunta orientadora; la busqueda o
muestreo en la literatura; la recopilacion de datos; el analisis critico de los estudios
incluidos; la discusion de los resultados; y finalmente, la presentacion de la revision
integradora. Los descriptores clave para la busqueda fueron: “Fibromialgia” AND
“Marcha” AND “Fenomenos Biomecanico” AND “Dolor Cronico Generalizado” AND
“Fuerza muscular” en la plataforma DeCs, y Fibromyalgia Syndrome, FM, AND Gait
AND Biomechanical Phenomena AND Chronic Pain AND Muscle Strength en MeSH.
Se encontr6 que la fibromialgia afecta la marcha en mdultiples niveles: a nivel
biomecanico, se observa inestabilidad y reduccién de la velocidad; a nivel cinematico,
hay un acortamiento del paso y alteraciones articulares; en el plano electromiografico, se
identifican patrones de activacion muscular anormales y fatiga temprana; y
dinamométricamente, se presenta una debilidad significativa con un torque reducido.
Estos déficits funcionales estan intrinsecamente relacionados con la experiencia de dolor,
la fatiga, la rigidez y la depresion, conformando un problema de salud publica de alta
prevalencia que genera importantes impactos neurobiologicos, fisioldgicos y funcionales.
Por lo tanto, se subraya la necesidad de realizar ensayos clinicos controlados, con
muestras representativas y el uso de recursos tecnoldgicos avanzados, con el fin de
disminuir las incertidumbres actuales, profundizar en la comprensién de los mecanismos
implicados y asi fundamentar el desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas y
basadas en la evidencia.

Palabras-clave: Fibromialgia. Marcha. Mecanica de la marcha. Dolor crénico
generalizado. Fuerza muscular.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome excruciante cronica e ndo inflamatoria
caracterizada por algia musculoesquelética difusa, fadiga, problemas no sono, altera¢des
cognitivas e outros sintomas somaticos. Se trata de uma condi¢gdo multifatorial e ainda
ndo compreendida por completo, sendo reconhecida como uma disfuncdo no
processamento da dor por meio do sistema nervoso central. (Heyman et al., 2017)

O diagnostico é clinico, conforme os critérios estabelecidos pelo Colégio
Americano de Reumatologia (1990), que incluem a presenca de dor generalizada por pelo
menos trés meses, além de sintomas associados que impactam significativamente a
qualidade de vida (Heyman et al., 2017). Entretanto, os mais comuns estdo a dor difusa,
a fadiga persistente, a rigidez muscular matinal, os distdrbios do sono, as cefaleias, o0s
transtornos gastrointestinais, a ansiedade e a depressdo, como manifestacBes clinicas
diretamente relacionadas as alteracGes neurofisioldgicas da sindrome, indicando a
complexidade de sua fisiopatologia. (Queiroz; Jardim, 2023)

No que diz a respeito a fisiopatologia, a fibromialgia estd associada a
sensibilizacdo central, fenbmeno caracterizado pela amplificacdo da percepg¢éo da dor.
Nessas condigdes, 0 que normalmente ndo causaria dor passa a ser doloroso (alodinia),
enquanto estimulos dolorosos se tornam intensificados (hiperalgesia) e, ndo obstante a
isso, ha disfungdes nos mecanismos blogueadores da dor e alteracBes nos niveis de
neurotransmissores como serotonina, dopamina e noradrenalina, que contribuem para a
perpetuacdo do quadro clinico. (Gées et al., 2014)

No entanto, se aponta outro aspecto crucial que é a prevaléncia da fibromialgia,
significativamente maior entre as mulheres, representando de 80% a 90% dos casos
diagnosticados. Esse predominio feminino, pode estar relacionado a fatores hormonais,
genéticos e a diferencas na forma como homens e mulheres percebem e reagem a dor e
ao estresse, esse dado epidemiologico reforga a necessidade de estratégias terapéuticas
sensiveis as especificidades de género (Heyman et al., 2017), comprometendo a
capacidade de concentracdo, desempenho profissional e o envolvimento social e
emocional. (Antunes et al., 2021)

Esse comprometimento funcional é observavel nas alteracGes biomecénicas,
especialmente na marcha. Estudos cinematicos indicam que a FM induz mudancas no
padréo da marcha, como a reducéo da velocidade média e do comprimento do passo, e 0

aumento do tempo de duplo apoio (Goes et al., 2014; Steffens et al., 2012). Estas
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alteracdes, sdo padrdes compensatorios do sistema locomotor para aumentar a
estabilidade postural e minimizar o risco de quedas (Wolfe et al., 2010). Além disso, a
hipersensibilidade a dor é confirmada por estudos eletrofisiolégicos, como o uso da
eletromiografia de superficie (SEMG) para investigar o reflexo nociceptivo de flexdo
(RNF). Para Chakr (2011), o uso da EMG para avaliar o reflexo nociceptivo de flexéo
(RNF), um reflexo protetor desencadeado por estimulos elétricos aplicados ao nervo
sural, mostram que pacientes com fibromialgia apresentam limiar de RNF reduzido,
consistente com a hipersensibilidade & dor observada clinicamente, com a andlise feita no
intervalo de 90 a 150 milissegundos ap6s o estimulo, evitando interferéncias de fibras ndo
nociceptivas.

Na &rea da dinamometria, investigacbes como as de Munguia-lzquierdo e Legaz-
Arrese (2012) apontam manifestacdo nos déficits da forca e resisténcia muscular. Mas,
com protocolos simples, como testes de sentar e levantar e flexdes de cotovelo,
evidenciam um desempenho significativamente menor em pacientes com a sindrome em
comparacdo a individuos saudaveis, o que contribui para as limitaces funcionais e no
padrdo da marcha. O estudo de Black et al. (2021) pode ser um divisor de &guas no que
diz a respeito a biomecanica da marcha de portadores de fibromialgia, trazendo consigo
um impacto positivo ao evidenciar que a associacao da terapia cognitiva comportamental
(TCC) com o treinamento neuromuscular, por meio do seu programa intitulado por FIT
Teens, promoveu avangos expressivos em aspectos biomecanicos de adolescentes com
fibromialgia juvenil.

Diante da complexidade da FM e das limita¢des funcionais observadas, o presente
estudo propde-se realizar uma revisao de estudos que abordam os aspectos biomecanicos
da marcha em individuos fibromialgicos e, o objetivo € identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre fibromialgia, abordando estudos cinematicos,
dinamométricos e eletromiograficos conduzidos na popula¢do mundial. Estes elementos,
em conjunto, permitem uma descri¢do mais precisa do fendbmeno da marcha, oferecendo
subsidios relevantes para a comunidade cientifica. (Steffens et al., 2012)

Diante do exposto, surge a seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto positivo
dos estudos biomecanicos da marcha sobre a popula¢do mundial com fibromialgia, e quais
séo os resultados observados na melhora da qualidade de vida desses pacientes? A busca

por essa resposta justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as



/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 0@
\(ﬂ)/ FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA I:EH:
uram BACHARELADO EM PROMOGCAO DA SAUDE E LAZER " &TF.

implicacdes funcionais da sindrome e, principalmente, de propor estratégias reabilitativas
eficazes e sustentaveis.
METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Bibliogréfica, que determina o conhecimento atual sobre
uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto, sendo assim, a busca pelos trabalhos
cientificos sera baseada em autores que publicaram trabalhos abordando a biomecénica
na marcha de pessoas portadoras de fibromialgia, sobre os estudos cinematicos,
dinamométricos e eletromiogréficos conduzidos na populacdo mundial. E produzida a
partir de 6 fases: 1% Fase: elaboracdo da pergunta norteadora; 2% Fase: busca ou
amostragem na literatura; 3% Fase: coleta de dados; 4 Fase: andlise critica dos estudos
incluidos; 52 Fase: discussdo dos resultados; 62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa.
Pergunta norteadora

A pesquisa é de natureza tedrico-bibliogréafico, de carater exploratério com busca
em conhecimentos especificos sobre 0 assunto abordado, nas referéncias de documentos
e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto
positivo da arte dos estudos biomecéanicos conduzidos na populagdo mundial e quais seus
resultados na melhora da qualidade de vida desses pacientes?
Busca ou amostragem na literatura

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: “Fibromialgia”
AND “Marcha” AND “Fendmenos Biomecanico” AND “Dor Croénica Generalizada”
AND “Forca muscular” Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs —
Descritores em Ciéncia da Saude e Fibromyalgia Syndrome, FM, AND Gait AND
Biomechanical Phenomena AND Chronic Pain AND Muscle Strength, na plataforma
MeSH- Medical Subject Heading. Quanto aos critérios de incluséo foram selecionados o0s
artigos que estavam em texto completo, em lingua portuguesa, espanhola e em inglesa
gue compreendiam o periodo proposto de 2011 a 2024. Os critérios de exclusdo foram
excluidos por nédo se encaixarem no tema proposto e por ndo se enquadrarem em formato
artigo; Literaturas cinzentas.
3. RESULTADOS

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a utilizacdo de
um instrumento previamente elaborado pelos autores: utilizou-se um quadro

semiestruturado contendo: Base, Revista, Titulo, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano,
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bem como uma leitura minuciosa dos artigos. A partir da interpretacdo e sintese dos
resultados, os dados evidenciados na analise dos artigos foram comparados ao referencial
tedrico, aclarando a existéncia de poucos artigos na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, conforme Figura 1, apontando os dados dos estudos que foram lidos, excluidos

e inseridos, bem como o Quadro 1.

Figura 1: Fluxograma
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Cinematicos: Inglés (6 ), Portugués (0), Espanhol (0)

Dinamométricos: Inglés ( 4), Portugués (1), Espanhol (0)

Eletromiogrificos: Inglés ( 5), Portugués (1), Espanhol (0)
Fonte: Autores

Cinematica: 8 artigos
Dinamométria: 5 artigos

Eletromiografia: 6 artigos

Tabela 1. Viséo geral das publicagdes selecionadas

Autor Metodologia

(ano) Objetivo | Amostra Cinematica Resultados Conclusoes

Black | Examinar | 36 As avaliacdes pré e O grupo FIT Teens O programa

etal., | osefeitos adolescent | pos-tratamento. A forga | melhorou a forca de FIT Teens é

2021 | do es com de quadril e joelho foi abducéo do quadril e | promissor para
programa | JFM (12 a | avaliada com a forga de extensédo jovens com
FIT Teens | 18 anos), dinamometria, a do joelho, além de dor
(TCC+ amostra estabilidade postural exibir maior rotacéo musculoesquel
exercicio randomiza | dindmica com o Star externa e menor ética, pois
neuromusc | da para Excursion Balance aducdo do quadril melhora a
ular) FIT Teens | Test, e a biomecénica durante o salto forcaea
versus ou TCC. do movimento com vertical em queda biomecénica
TCC analises de movimento | (DVJ). O grupo de do quadril.
isolada na 3D durante um salto TCC ndo mostrou Essas
forcae vertical em queda nenhuma alteracdo no | melhoras,
biomecéni (DVJ). O FIT Teens quadril ou joelho. aumentam a
ca combinou TCC com estabilidade,
funcional treinamento podem ajudar
em neuromuscular 0S jovens
adolescent especializado, iniciarem e
es com enquanto o grupo de manter
fibromialgi TCC apenas recebeu atividades
a juvenil TCC. fisicas
(JEM), regulares,
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utilizando As avaliacBes preparando-0s
tecnologia ocorreram antes e para
de captura depois do programa. A exercicios
de forca do quadril e mais intensos,
movimento joelho foi medida por 0 que esta
3D. dinamometria, a associado a
estabilidade postural reducéo da
com o Star Excursion dor, inclusive
Balance Teste a na
biomecénica do fibromialgia.
movimento com
analise 3D de um salto
vertical em queda
(DVJ). O programa
FIT Teens misturou
TCC com treinamento
neuromuscular,
enguanto o grupo de
controle fez apenas
TCC.
Costa | Avaliar 26 A marcha e o equilibrio | Pacientes com A reabilitacdo
etal., | parAmetros | pacientes | foram retirados de fibromialgia (FM) para
2017 | cinematico | do sexo videos de tarefas apresentam marcha fibromialgia
sda (F) com motoras. O mais lenta, com deve ser
marcha, fibromialg | desempenho funcional | passos menores e abrangente,
desempenh | ia (idade e a dor foram avaliados | menor frequéncia, e abordando
o funcional | média com testes um equilibrio tanto aspectos
e equilibrio | 49.2 padronizados: escala de | anormal, com maior psicologicos
em pm8.0 equilibrio de Berg, 0 balanco corporal, da dor quanto
mulheres anos) e 16 | teste de caminhada de relacionadas a dor, deficiéncias
com mulheres 6 minutos e depressao, rigidez, fisicas na
sindrome saudaveis | questionarios como o ansiedade e fadiga. O | marcha e no
da sem dor FIQ. padréo de balanco equilibrio.
fibromialgi | (idade Foram avaliados corporal anormal Deste modo,
a (FM). média pardmetros de marcha | pode indicar programas de
43.5 (velocidade, duracéo, mudancas no controle | intervengdo
pm8.5 cadéncia, comprimento | motor e um risco precisam
anos). da passada e do passo, | maior de quedas. incluir
e tempo de atividades
apoio/balanco) e de especificas
equilibrio para corrigir
(variabilidade do esses padrbes
balango corporal e, a alterados,
dindmica do balango visando a
corporal foi analisada prevencdo de
usando o expoente de quedas.
Hurst.
Goes et | Avaliar o 16 A dor, o impacto da Mulheres com Os protocolos
al., desempenh | mulheres | fibromialgia na fibromialgia de exercicios
2012 | ofuncional | com qualidade de vida, o apresentaram déficits | para
e aforca fibromialg | nivel de atividade fisica | na forca muscular dos | individuos
muscular iae 16 e a prevaléncia de membros inferiores, com
dos mulheres guedas foram equilibrio e agilidade. | fibromialgia
membros saudaveis, | avaliados. A forca O grupo com FM devem focar
inferiores pareadas muscular foi medida exibiu menor forca na forca e na
em por idade | pelo pico de torque e para extensdo do taxa de
mulheres e IMC. da taxa de joelho, adugéo e desenvolvime
com desenvolvimento de extensdo do quadril. nto de torque

fibromialgi

torque em contragoes

dos extensores
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a(FM)e isométricas do quadril, | 43,8% do grupo com | da pernae no
determinar joelho e tornozelo. O FM relatou pelo impacto dos
a relacéo desempenho funcional | menos uma queda sintomas da
entre a foi caracterizado por nos ultimos seis fibromialgia
forca testes como "30s chair | meses, para reduzir o
muscular e stand", "8 ft up and significativamente risco de
as quedas. go", "sitand reach" e maior que 0 grupo quedas.
"functional reach”. controle (12%).
O pico de torque e a A taxa de
taxa de desenvolvimento de
desenvolvimento de torque da extensdo do
torque (RTD) foram quadril, duraco dos
medidos em contragfes | sintomas de FM, dor
isométricas maximas geral e dor no joelho
voluntérias dos foram fortes
musculos do quadril, preditores do nimero
joelho e tornozelo. de quedas em
Uma célula de carga pacientes com FM.
(Modelo CZC500,
Kratos, S&o Paulo,
Brasil) foi usada,
firmemente acoplada a
um poste ajustavel.
Goes et | Determinar | O estudo Anédlise cinemética da O padréo de marcha | A semelhanca
al., e comparar | incluiu 25 | marcha utilizando um de mulheres de meia- | no padréo de
2014 | os mulheres, | sistema optoeletrénico | idade com FM é marcha sugere
parametros | sendo 10 para medir variaveis comparavel ao padrdo | que a FM
de marcha | no grupo lineares e angulares. de idosas, pode levar a
de com Mulheres com FM caracterizado por um
mulheres fibromialg | apresentaram um velocidade de envelheciment
de meia- iae 15no0 | padrdo de marcha marcha, comprimento | o prematuro
idade com | grupo de semelhante ao das da passada e ADM da marcha,
fibromialgi | idosas. As | idosas, caracterizado reduzidos (em aumentando o
a (FM) participant | por uma rotacdo comparagdo com risco de
comosde | estinham | pélvica maior e individuos saudaveis | quedas em
idosas sem | estilo de similaridade em de idade equivalente). | mulheres com
a condicdo. | vida velocidade, O grupo FM a sindrome. E
sedentario. | comprimento da demonstrou maior importante

passada e amplitude de
movimento das
articulacBes. Houve
uma correlagdo
negativa entre a dor e a
rotacdo/obliquidade da
pelve no grupo com
FM.

rotacéo pélvica total
(média de 14,3°) em
comparagéo com o
grupo IDO (média de
5,08°). Houve
correlacdo negativa
no grupo FM entre
rotagdo pélvica e dor
no gluteo (r=-0,69) e
entre obliquidade
pélvica e dor no
trocanter maior (r=-
0,69). O padréo
similar ao das idosas
sugere um declinio
prematuro na
mobilidade em
pacientes com FM,
aumentando o risco
de quedas.
Aplicaces Praticas:

que futuros
estudos com
amostras
maiores
investiguem se
programas de
exercicios
podem
modificar
esses
parametros.
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O achado de maior
rotacdo pélvica pode
ser uma estratégia
compensatéria da FM
para tentar aumentar
0 comprimento da
passada e manter um
padrdo de marcha.

Silet | Avaliar 17 As participantes Pacientes com JFM A avaliacéo
al., déficits adolescent | completaram demonstraram biomecénica
2015 | funcionais | esdo sexo | avaliacBes déficits leves na objetiva pode
em feminino biomecéanicas (analise marcha e guiar
pacientes comJFM | de marcha, forca de desempenho intervencdes
com el4 membros inferiores, funcional, forca de para JFM.
fibromialgi | controles desempenho funcional | extensdo e flexdo do Intervencdes
a juvenil saudaveis. | em salto vertical) e joelho esquerdo (19- | devem focar
(JFM) em medidas de 26% de déficit) e na corregéo de
comparaga autoavaliacdo abducéo bilateral do déficits
0 com (incapacidade, dor, quadril (33-37%) funcionais e
controles depressao, medo do foram no aumento da
saudaveis movimento). significativamente confianga para
usando Cinematica: Sistema de | menores e, maior 0 exercicio,
avaliacéo analise de movimento incapacidade visando
biomecéni 3D com 10 cameras funcional, dor, melhorar o0s
ca (Raptor-E) e 43 sintomas depressivos | resultados
objetiva. marcadores e medo do funcionais e a
retrorrefletivos, movimento com gestdo da dor.
incluindo passos auto alteracGes
selecionados e biomecénicas em
padronizados (1.2 m/s), | uma resposta a dor e
dorsiflexdo, eversao e ao medo, refor¢ando
rotacdo interna do a evitacdo de
joelho e, placas de atividades.
forca (AMT]I) usadas
para detectar o contato
do calcanhar.
Dinamometria: Forga
isocinética de
extensdo/flexdo do
joelho (Biodex System
11, 3000/s) e abducéo
do quadril (Biodex
System 111, 1200/s).
Steffen | Investigar | Oito As avaliagdes foram A prética de A caminhada
setal., | oefeitode | mulheres | realizadas antes e apds | caminhada melhorou | pode ser uma
2012 | 10sessbes | com 10 sessdes de significativamente o intervencdo de
de diagndstic | caminhada, utilizando | dominio da auto- baixo custo e
caminhada | o clinico 0 Questionario de eficacia para lidar facil aplicacdo
na de FM Impacto da com outros sintomas. | para melhorar
qualidade participara | Fibromialgia e a Escala | N&o ocorreram a autoeficacia
de vidae m do de Autoeficacia para melhoras em mulheres
autoeficaci | estudo. A | Dor Cronica. significativas na com
ade amostra A prética de caminhada | qualidade de vida fibromialgia.
mulheres foi melhorou o dominio da | (escore total do FIQ). | E sugerido que
com selecionad | autoeficacia para lidar | Foi observada uma futuras
fibromialgi | a de forma | com outros sintomas. correlacdo negativa pesquisas
a (FM). nédo- N&o houve melhoras pos-teste entre 0 utilizem um
probabilist | significativas na impacto da ndmero maior
ica qualidade de vida das fibromialgia e a auto- | de sessdes e
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intenciona | participantes. Foi eficicia. A auto- um grupo de
. observada uma eficacia para controle para
correlacdo negativa "Controle da Dor" e obter
entre o impacto da "Funcionalidade” ndo | resultados
fibromialgia e a teve variacao mais
autoeficacia. significativa. A conclusivos.
caminhada, mesmo
em um curto periodo
(10 sessdes), pode ser
uma intervengdo
positiva para ajudar
mulheres com FM a
administrar e lidar
melhor com os
sintomas da sindrome
(melhora na auto-
eficacia). Para obter
melhorias
significativas na
qualidade de vida, o
tratamento de
exercicios deve ter
uma duracdo mais
longa, possivelmente
15 semanas ou mais,
pois curtos ensaios
ndo promovem
melhoras
significativas na
qualidade de vida.
Trevisa | Comparar | 29 Foi realizada uma Mulheres com FMS A avaliacdo
netal., | obalanco mulheres avaliagdo de apresentaram pior quantitativa do
2017 | postural com FMS | posturografia em seis balanco postural balanco
estdticode | e 20 situacdes diferentes: estatico em todas as postural
mulheres mulheres bipodal, tandem direito | situacGes testadas do | estético é
comesem | semFMS | eesquerdo, comolhos | que mulheres sem importante
sindrome (grupo abertos e fechados. FMS. para detectar
da controle). | Questiondrios para A piora no balango pequenos
fibromialgi | As sintomas de depressdo | postural foi mais déficits e pode
a (FMS). participant | clinica, sintomas de proeminente em ajudar a prever
es com ansiedade clinica, bases de suporte 0 risco de
FMS qualidade do sono e reduzidas e com 0s quedas em
tinham escalas visuais olhos fechados. pacientes com
entre 30 e | analdgicas para dor e Dor, fadiga, FMS.
60 anos, e | fadiga. depressdo e ansiedade | Compreender
0 grupo O balanco postural podem ter 0S
controle estatico avaliado por influenciado mecanismos
foi placa de forca diretamente o balanco | subjacentes a
pareado (BERTEC, EUA). As postural em pacientes | essa condi¢do
por idade | variaveis analisadas com FMS. pode ajudar a
e peso. foram a area de formular

oscilacdo (em cm2), a
amplitude média
(obtida pelo célculo da
raiz quadrada média -
RMS) e a velocidade
média (em cm/s) nas
direcOes

protocolos de
reabilitacdo da
FMS que
incluam mais
exercicios de
equilibrio.
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anteroposterior (AP) e
mediolateral (ML).

Tran et | Verificar 11 Adolescentes A mecénica da Ocorreram
al., sea participant | participaram do marchae o evidéncias
2016 | avaliacdo es do sexo | programa FIT Teens. desempenho iniciais da
biomecéni | feminino As avaliagdes pré e funcional biomecénica
ca comJFM | pés-programa melhoraram apds o objetiva,
objetiva, (12-18 incluindo a analise da tratamento; a forca de | demonstrando
incluindo anos). marcha, forca abducéo do quadril e | mudancas
analise de muscular, desempenho | o controle postural desempenho
movimento em saltos (DVJ) e dindmico para jovens
3D, seria estabilidade postural e | demonstraram com JFM. Se
atil para atendimentos duas melhoras bilateral; e, | replicado em
medir Vezes por semana, melhorias na flexdo estudos
melhorias combinando com a do quadril e do maiores, 0s
em forga, terapia cognitivo- tronco, e no momento | achados
equilibrio, comportamental (CBT) | extensor interno do sugerem que o
marcha e e treinamento quadril durante o FIT Teens
desempenh neuromuscular. DVJ, possa levar a
o funcional As variaveis respectivamente. normalizagdo
apos a biomecanicas pelos da forca e
participacd dados cinematicos e biomecanica,
ono cinéticos, usando aumentando a
programa scripts no Matlab: ciclo capacidade de
de 8 da marcha e a fase de engajamento
semanas apoio do salto vertical em exercicios
FIT Teens em queda (DVJ), fisicos.
em padronizados para 101
adolescent pontos para a analise.
escom A forg¢a muscular
fibromialgi avaliada pelos
a juvenil equipamentos Biodex:
(JFM). a forga isocinética do
joelho foi avaliada a
300°/s (Biodex System
I1) e a forca de abdugdo
do quadril a 120°/s
(Biodex System I11). O
pico de torque (Nm/kg)
foi registrado.
Autor Metodologia
(ano) Objetivo Amostra Dinamometria Resultados Conclusoes
Aparici | Examinara | 123 Mulheres com H& uma associagao Profissionais
oetal., | associacdo | mulheres fibromialgia (FM) inversa entre a de saude e
2011 entre dor com realizaram testes de contagem de pontos esportes
(avaliada fibromialgi | composicdo corporal, sensiveis e o teste de | devem
por pontos | a (idade dor (algometria e sentar e levantar da considerar o
sensiveis e | média pontos sensiveis) e cadeirae a baixo nivel de
algometria | 51.7+7.2 capacidade funcional. caminhada de 6 capacidade
)e anos). A capacidade funcional | minutos. funcional de
capacidade avaliada em sentar e A pontuacédo do pacientes com
funcional levantar da cadeira, algdbmetro se associou | FM ao
em forca de preenséo, positivamente com o | prescrever
mulheres sentar e alcancar, cogar | teste de sentar e atividade
com as costas, flamingo levantar, caminhada fisica. A
fibromialgi cego e caminhada de 6 | de 6 minutos e cogar | atividade

a (FM).

minutos.

as costas.

fisica regular
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Um algbmetro de
pressao padrao
(EFFEGI, FPK 20,
Alfonsine, Italia) usado
para medir a contagem
de pontos sensiveis,
pressdo crescente no
tecido, calculada a
soma dos valores de
dor-presséo obtidos
para cada ponto
sensivel., onde
pontuacBes mais altas
indicam menor dor. A
forca de preenséo
manual: dinamdmetro
digital (TKK 5101
Grip-D, Takey, Téquio,
Jap&o), usando o
melhor valor de duas
tentativas para analise.

O status de peso
(sobrepeso/obesidade
) influenciou essas
associacoes
Pacientes com FM
apresentaram
capacidade, com
funcional reduzida e,
prevaléncia de
sobrepeso e
obesidade de 39,2% e
33,3%.

pode ser uma
opcao viavel
para aumentar
a capacidade
funcional e
reduzir peso e
dor.

Mungui | Avaliar a 95 Os participantes A forca de resisténcia | Os testes de
a- confiabilid | mulheres realizaram testes de a baixas cargas forca de
Izquier | ade, 0 erro | de meia- forga de resisténcia a mostrou boa resisténcia a
do; padrdo da | idade com | baixas cargas para as confiabilidade e baixas cargas
Legaz- | média FSe64 extremidades validade de grupo podem ser
Arrese | (SEM)ea | mulheres superiores e inferiores, | conhecido, recomendados
(2012) | validade de | saudaveis envolvendo sentar e sendo 4 vezes menor | para avaliar a
grupo (grupo levantar de uma cadeira | no grupo intervencdo | forca de
conhecido | controle), com halteres de 2,5 kg, | do que controles resisténcia a
de dois pareadas seguindo o ritmo de um | saudaveis em todos baixas cargas
testes de por idade, | metrénomo e, flexionar | os testes, mas em pacientes
forca de peso e o0 cotovelo com um necessita de uma com FS na
resisténcia | IMC. halter de 2,5 kg, melhoraentre 4 e 5 prética clinica.
a baixas sentado e seguindo o repeticBes para
cargas em ritmo de um extremidades
pacientes metrébnomo. superiores e
com Os testes de forca de inferiores,
sindrome resisténcia a baixas respectivamente, para
da cargas utilizavam ser considerada uma
fibromialgi halteres de 2,5 kg para | mudanca clinica
a (FS). ambas as extremidades | substancial.
(inferiores e
superiores). A forga foi
pelo ndmero total de
repeticdes executadas
corretamente até o
participante ndo
conseguir acompanhar
0 ritmo.
Maciel | Investigar | 22 Mulheres com FM Ambos 0s grupos O programa de
(2017) | os efeitos mulheres realizaram um (laser e placebo) exercicio
de um com programa de 8 semanas | apresentaram reducao | funcional é
programa | fibromialgi | de exercicios da dor e melhora do eficaz na
de a foram funcionais desempenho melhora da
exercicios | divididas (3x/semana), com funcional e muscular, | dor,
funcionais | em grupo aplicacdo pos sessdo de | da depressdo e da desempenho
associado a | placebo e laser ativo ou placebo qualidade de vida. funcional e
terapia grupo em musculos dos Contudo, ndo houve qualidade de
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laser de laser. Os membros inferiores. diferenca vida em
baixa critérios Avaliou-se dor, significativa entre os | individuos
intensidade | para desempenho funcional | grupos, indicando com
(TLBI) na | participar (equilibrio, testes que o laser ndo fibromialgia.
dor, incluiam funcionais) e muscular | aumentou os efeitos Sugere-se
desempenh | ser mulher | (flexibilidade, variaveis | positivos do investigar
o funcional | em idade isocinéticas), depressdo | exercicio. parametros de
e qualidade | reprodutiv | e qualidade de vida. aplicacdo da
de vidade | a(30-50 O desempenho TLBI (maiores
individuos | anos), ter muscular foi avaliado energias,
com IMC por um dinamdémetro melhor
fibromialgi | normal a isocinético (Biodex distribuicéo) e
a (FM). sobrepeso, | Multi-Joint System 3) 0 momento
diagnéstic | para medir forca (pico ideal de
odeFMe | detorque - PT), aplicagéo para
nao poténcia (Pt), trabalho essa
praticar total (TT) e indice de populacéo.
exercicios | fadiga (IF) de flexores
ha 6 e extensores do joelho
meses. em velocidades
angulares de
600 /s e 1200 /s.
Autor Eletromiografia
(ano) Objetivo Amostra Metodologia Resultados Conclusoes
Chakr Estudar os | 32 Estudo randomizadoe | A TCC aumentou o A TCC pode
(2011). | efeitos da mulheres atendimento por 6 limiar RNF no gripo | reduzir a
terapia com semanas de TCC por de intervencéo, sensibilidade
cognitivo- | fibromialgi | telefone ou tratamento | indicando menor nociceptiva
comportam | a. usual. AvaliagGes do sensibilidade a dor, em pacientes
ental limiar do reflexo enguanto o limiar com FM,
(TCC) na nociceptivo de flexdo diminuiu no grupo de | sugerindo um
responsivi (RNF) e desfechos tratamento usual. mecanismo
dade a dor clinicos foram Essa diferenca bioldgico
em realizadas no inicio, 6 e | persistiu por 12 subjacente
mulheres 12 semanas. semanas. Embora para 0s
com O reflexo nociceptivo ambos 0s grupos beneficios da
fibromialgi de flexdo (RNF) foi tenham reducéo na TCC.
a (FM), avaliado por dor percebida, o
focando na eletromiografia (EMG) | grupo TCC
mudanca do musculo biceps demostrou a
do limiar femoral apos capacidade de tolerar
nociceptiv estimulacdo elétrica do | estimulos mais
0 medido nervo sural. O limiar intensos.
pelo do RNF foi o nivel de
reflexo estimulacdo que
nociceptiv excedeu a atividade
0 de flexdo EMG basal em 1,37
(RNF). desvios padrao.
Carvalh | Analisaro | 35 As voluntarias Tanto o grupo o O exergaming
oetal., | efeitodo mulheres participaram de 20 grupo submetido a tem potencial
2021 exergamin | com sessdes de tratamento terapia com Wii para aumentar
gna fibromialgi | (3x/semana, 1 hora). O | quanto o grupo de 0 pico de
atividade a (16 no grupo Wii usou controle torque em
muscular grupo subjogos Wii Fit™ apresentaram uma mulheres com
(EMG), WiiTM, 19 | Plus. O grupo controle | reducdo significativa | fibromialgia,
pico de no grupo realizou exercicios de na contagem de além de
torque dos | controle - | alongamento. Foram pontos sensiveis. O diminuir a
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paravertebrais).
Analisou-se a atividade
muscular em repouso e
durante contracdo

eletromiografica do
musculo tibial
anterior (ap6s 20
sessoes),

membros alongamen | realizadas avaliacbes grupo Wii, demostrou | contagem de
inferiores e | to). antes e ap6s a 102 e 20® | ganhos no pico de pontos
equilibrio sessoes. torque para sensiveis,
estatico em Eletromiografia dorsiflexdo (ap6s 20 | semelhante
mulheres (EMG): Capturada de sessoes) e aos exercicios
com musculos selecionados | planteflexdo (apdés 10 | de
fibromialgi (gastrocnémio medial, | sessdes). O grupo de | flexibilidade,
a. gastrocnémio lateral, controle mostrou sem alterar o
tibial anterior, trapézio | melhora bilateral na equilibrio
superior, atividade estatico.

isométrica voluntaria
maxima (MVIC).
Dinamometria (Célula
de Carga): Avaliou-se
0 pico de torque para
dorsiflexdo e
planteflexdo dos
mausculos tibial anterior
e gastrocnémio usando
uma célula de carga de
200 kgf fixada ao pé.

4. DISCUSSAO
4.1 Alteragdes Cinematicas da Marcha em Individuos com Fibromialgia

A andlise cinematica da marcha em individuos com fibromialgia (FM) evidencia
modificacdes significativas nos parametros espaco-temporais e articulares, refletindo
estratégias compensatérias adotadas frente a dor crénica, fadiga e instabilidade postural
(Wolfe et al., 2010; Goes et al., 2014). Estudos classicos demonstram que esses
individuos apresentam reducdo da velocidade de marcha, encurtamento do comprimento
do passo e da passada, além de alteracdes no tempo de apoio e de balanco, configurando
um padrdo funcional semelhante ao observado em popula¢des idosas (Goes et al., 2014;
Costa et al., 2017).

Goes et al. (2014) observaram que mulheres de meia-idade com FM exibem
padrdo de marcha comparavel ao de idosas sem a sindrome, com diminuicdo da
velocidade, menor comprimento da passada e aumento da rotacdo pélvica, sugerindo um
processo de “envelhecimento precoce” da mobilidade, onde a rotacdo pélvica é uma
estratégia adaptativa compensando a limitacdo de amplitude articular, mantendo a
progressao do corpo durante a locomocao, corroborando com os achados do estudo.

No entanto, Costa et al. (2017) identificaram reducédo da velocidade e da cadéncia

da marcha, associadas a menor amplitude de passada, além de maior variabilidade do
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balanco corporal, sendo interpretadas como reflexo de déficits no controle motor e na
estabilidade dindmica, diretamente relacionados a intensidade da dor, fadiga, rigidez e
sintomas depressivos.

Em tarefas mais complexas, como a marcha associada a dupla tarefa, Radunovic¢
et al. (2021) observaram aumento do tempo de ciclo, reducdo do comprimento da passada
e prolongamento do tempo de apoio duplo, caracterizando uma estratégia de seguranca
adotada para ampliar a base de suporte e reduzir o risco de quedas. Mas, no que envolve
populagdes mais jovens, Sil et al. (2015) relataram que adolescentes com fibromialgia
juvenil também apresentam alteracdes cinematicas relevantes, como diminuicdo do
comprimento da passada e mudancas nos angulos de dorsiflexdo, eversdo do tornozelo e
rotagdo interna do joelho, evidenciando que os comprometimentos biomecanicos ndo se
restringem ao envelhecimento, mas fazem parte do quadro funcional da sindrome. Essas
modificacOes articulares podem estar relacionadas a hipersensibilidade nociceptiva e ao
medo do movimento, que induzem padrbes de marcha mais rigidos e cautelosos.

Por outro lado, intervencbes baseadas em exercicio tém demonstrado potencial
para atenuar tais alteragdes, sendo possivel observar no estudo de Black et al. (2021) que,
por meio de andlise tridimensional do movimento, verificaram que programas que
associam treinamento neuromuscular a terapia cognitivo-comportamental sdo capazes de
melhorar o alinhamento do quadril, reduzir a aducdo excessiva e otimizar a mecanica dos
membros inferiores em adolescentes com fibromialgia juvenil, indicando maior eficiéncia
biomecénica e estabilidade durante tarefas funcionais. O que também, é possivel
averiguar nos resultados, semelhantes, apontados por Tran et al. (2016), que observaram
melhora nos padrbes de movimento e na estabilidade dindmica apds programas de
treinamento integrativo.

Dessa forma, a literatura aponta de maneira consistente que a fibromialgia esta
associada a importantes alteragcdes cinematicas da marcha, caracterizadas por reducgdo da
velocidade, encurtamento da passada, modificagdes nos angulos articulares e aumento do
tempo de apoio duplo, parecendo constituir mecanismos compensatorios frente a dor
crénica, a fraqueza muscular e ao déficit de controle neuromuscular, contribuindo para a
diminuicdo da funcionalidade e para o aumento do risco de quedas (Goes et al., 2014;
Costa et al., 2017; Radunovic et al., 2021).

4.2 Equilibrio Postural e Risco de Quedas
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Neste ponto, além das alteracbes cinematicas, individuos com fibromialgia
apresentam comprometimento significativo do equilibrio postural, tanto em condicGes
estaticas quanto dindmicas, o que contribui para maior instabilidade durante a marcha e
aumento do risco de quedas.

As avaliagbes por posturografia e plataformas de forca demonstram maior
oscilacdo do centro de pressdo e pior desempenho em tarefas com base de suporte
reduzida e privagdo visual. Portanto, em mulheres com FM, foi identificado maior area e
velocidade de oscilagdo corporal em comparacdo a controles saudaveis, especialmente
nas condicdes de olhos fechados e apoio unipodal, indicando dependéncia exacerbada de
informac@es visuais e déficit na integracdo sensério-motora, sugerindo alteracfes nos
mecanismos de controle postural, possivelmente relacionadas a dor, fadiga, distdrbios do
sono e sintomas ansioso-depressivos. (Trevisan et al., 2017)

Conseguintemente, Goes et al. (2012) reforcam essa relacdo ao demonstrarem que
a diminuicdo da forca muscular dos membros inferiores, particularmente a menor taxa de
desenvolvimento de torque dos extensores do quadril, estd fortemente associada a
ocorréncia de quedas em mulheres com FM, apontando que, quase metade das
participantes relatou, pelo menos, um episédio de queda nos seis meses anteriores,
evidenciando a relevancia clinica das alteracdes de equilibrio e forca.

De forma complementar, Costa et al. (2017) observaram que a maior oscilacéo
corporal durante tarefas funcionais esta correlacionada a maiores niveis de dor, rigidez,
ansiedade, depressdo e fadiga, que sdo fatores que interferem negativamente na
capacidade de resposta postural e na adaptacdo a perturbacdes do ambiente.

No entanto, Radunovi¢ et al. (2021) no estudo com dupla tarefa, constataram que
0 aumento do tempo de apoio duplo e a reducdo do comprimento da passada configuram
estratégias adotadas para ampliar a estabilidade, ainda que a custa da diminuigcdo da
velocidade e da eficiéncia da marcha. Estes resultados, indicam que o comprometimento
do equilibrio em individuos com fibromialgia decorre de uma interagcdo complexa entre
deéficits neuromusculares, alteracdes sensoriais e fatores psicossociais, culminando em
maior instabilidade e risco de quedas.

De tal modo, a avaliacdo biomecéanica do equilibrio e da marcha torna-se
fundamental para o planejamento de intervenc6es que visem ndo apenas a reducédo da dor,
mas tambeém ao aprimoramento do controle postural e da seguranca funcional dessa
populacgéo (Trevisan et al., 2017; Goes et al., 2012; Costa et al., 2017).
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4.3 Déficits Dinamomeétricos e Fraqueza Muscular

A avaliacdo dinamométrica em individuos com fibromialgia assinala evidéncia de
forma consistente a presenca de fraqueza muscular e reducdo da capacidade de geracao
de torque, especialmente nos musculos dos membros inferiores, sendo fatores diretamente
associados a limitacdo funcional e ao aumento do risco de quedas.

Goes et al. (2012) demonstraram que mulheres com FM apresentam menores
valores de pico de torque e de taxa de desenvolvimento de torque nos musculos extensores
do quadril, joelho e tornozelo, sendo esta ultima varidvel um importante preditor de
instabilidade e ocorréncia de quedas. Estes déficits, sdo semelhantes aos resultados
observados por Carvalho et al. (2021), que identificaram reducao significativa do pico de
torque dos musculos flexores plantares e dorsiflexores, associada a prejuizos no equilibrio
estatico e no desempenho funcional, comprometendo a capacidade de absorcdo de
impacto, propulséo e estabilizagdo durante a fase de apoio da marcha, contribuindo para
padrdes motores mais lentos e cautelosos.

Na populacao de jovens, Sil et al. (2015) também relataram diminuicao da forca
de extenséo e flexao do joelho, bem como da abdugéo do quadril, em adolescentes com
fibromialgia juvenil, com déficits variando entre 19% e 37%, em relagdo a controles
saudaveis, tendo as alteracBes acompanhadas por maior incapacidade funcional, dor,
sintomas depressivos e medo do movimento, sugerindo que a fraqueza muscular esta
fortemente relacionada a fatores psicossociais e ao fendmeno de evitacao por dor.

Do ponto de vista da resisténcia muscular, Munguia-lzquierdo e Legaz-Arrese
(2012) evidenciaram que individuos com FM apresentam desempenho significativamente
inferior em testes de forca de resisténcia a baixas cargas, tanto em membros superiores
quanto inferiores, quando comparados a individuos saudaveis. Esta reducdo da resisténcia
pode explicar, em parte, a fadiga precoce observada durante a marcha e outras atividades
funcionais prolongadas, onde intervengdes baseadas em exercicio tém demonstrado
efeitos positivos sobre essas variaveis.

Black et al. (2021) observaram aumento da forca de abdugdo do quadril e de
extensdo do joelho apoOs a participagdo em programas de treinamento neuromuscular
associados a terapia cognitivo-comportamental, enquanto Carvalho et al. (2021)
relataram ganhos de torque apos intervenc@es com exergaming. Estes achados reforcam

que a fraqueza muscular na fibromialgia € um componente modificavel e que o
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treinamento sistematizado pode contribuir para a melhora da estabilidade, da eficiéncia
da marcha e da reducéo do risco de quedas.
4.4 Padrdes Eletromiograficos e Controle Neuromuscular

No decorrer deste estudo, foi identificado que a eletromiografia (EMG) de
superficie (EMG) tem fornecido evidéncias importantes sobre alteracdes no padrdo de
ativacdo muscular em individuos com fibromialgia, indicando disfun¢des no controle
neuromuscular e fadiga precoce durante a execucao de tarefas motoras.

Chakr (2011), ao avaliar o reflexo nociceptivo de flexdo por meio da EMG do
biceps femoral, demonstrou que pacientes com FM apresentam limiar nociceptivo
reduzido, compativel com a hipersensibilidade central caracteristica da sindrome.
Portanto, com a elevacdo deste limiar apds a terapia cognitivo-comportamental sugere
modulacéo positiva da excitabilidade nociceptiva e melhora da toleréncia a dor.

Magquet et al. (2010), ao realizarem a EMG, observaram que individuos com FM
exibem interrupcdo precoce da contragdo muscular durante esfor¢os isométricos, o que
reflete menor capacidade de sustentacdo da atividade e maior instalacdo de fadiga, onde
estes padrdes eletromiograficos anormais contribuem para a reducdo da eficiéncia
mecanica e para a adocao de estratégias motoras compensatorias durante a marcha.

Em estudos de intervencdo, Carvalho et al. (2021) verificaram gque o exergaming
promoveu aumento do pico de torque dos musculos tibial anterior e gastrocnémio, além
de modificacdes na atividade eletromiografica, indicando melhora da ativagdo
neuromuscular, mesmo ndo havendo alteracGes significativas no equilibrio estatico, pois
a reducdo da contagem de pontos sensiveis sugere efeito benéfico sobre a dor e,
consequentemente, sobre o recrutamento muscular.

Estes achados, corroboram a nocao de que as alteragdes da marcha na fibromialgia
ndo se restringem a fatores mecénicos, mas envolvem tambeém disfungdes no
processamento neural da dor e no controle motor, resultando em padrdes de ativagédo
muscular menos eficientes, maior co-contracdo e fadiga precoce (Chakr, 2011; Maquet et
al., 2010).

4.5 Relacao entre Dor, Fadiga, Depressdo e Desempenho Funcional

No que abarcam os déficits, diversos estudos apontam associacdo direta entre a
intensidade dos sinais e sintomas clinicos da fibromialgia e 0 comprometimento da
marcha, do equilibrio e da forca muscular. Costa et al. (2017) encontraram correlacfes

significativas entre parametros espaco-temporais da marcha e niveis elevados de dor,
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rigidez, ansiedade, depressdo e fadiga, indicando que o agravamento dos sintomas esta
relacionado a piora do desempenho funcional. Deste modo, Radunovié¢ et al. (2021)
reforcaram a relagdo ao demonstrar que o estado depressivo influencia variaveis como
tempo de ciclo, comprimento da passada e tempo de apoio duplo, sobretudo em condigdes
de dupla tarefa, nas quais a sobrecarga cognitiva acentua as limitagdes motoras.

Carbonell-Baeza et al. (2011) acrescentam que a sensibilidade a dor, avaliada por
algometria, estd inversamente associada ao desempenho em testes de forga e resisténcia,
evidenciando que individuos mais sensiveis a dor apresentam maior limitagéo funcional.
Além dos aspectos fisicos, Antunes et al. (2021) destacam que a dor crénica e a fadiga
impactam negativamente a capacidade de concentracdo, o desempenho profissional e a
participacdo em atividades sociais e de lazer, ampliando o comprometimento da qualidade
de vida.

Estes fatores psicossociais contribuem para a adocdo de padrdes de movimento
mais cautelosos e para a reducdo do nivel de atividade fisica, perpetuando um ciclo de
descondicionamento, fraqueza muscular e piora da marcha.

4.6 Efeitos do Exercicio Fisico e da Terapia Cognitivo-Comportamental

Evidéncias consistentes indicam que intervencdes baseadas em exercicio fisico e
terapia cognitivo-comportamental (TCC) sdo eficazes na melhora de varidveis
biomecanicas, funcionais e psicossociais em individuos com fibromialgia.

Os estudos de Black et al. (2021) e Tran et al. (2016) demonstraram que
programas integrativos, que associam TCC ao treinamento neuromuscular, promovem
ganhos de forca, melhora do alinhamento articular, aumento da estabilidade e
normalizacdo de padrbes de movimento em adolescentes com fibromialgia juvenil.

Nos estudos realizados com adultos, Maciel (2017) e Larsson et al. (2015)
observaram que programas de exercicio funcional e de resisténcia resultam em reducéo
da dor, aumento da for¢ca muscular e melhora da capacidade funcional, embora muitos
desses estudos ndo tenham explorado de forma aprofundada as adaptacdes biomecénicas
especificas.

Enquanto isso, Steffens et al. (2012) destacaram ainda que a pratica regular de
caminhada melhora a autoeficacia para lidar com os sintomas, fator relevante para a
adesdo ao tratamento e para a manutencao de um estilo de vida ativo.

No ambito da modulacéo da dor, Chakr (2011) demonstrou que a TCC € capaz de

aumentar o limiar nociceptivo, reduzindo a hipersensibilidade central e favorecendo a
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participacdo em programas de exercicio. Esses resultados reforcam a importancia de
abordagens multidimensionais que integrem componentes fisicos e psicologicos no
manejo da fibromialgia.

4.7 Integracéo dos Achados e Lacunas na Literatura

De forma integrada, os estudos analisados indicam que a fibromialgia
compromete a marcha em multiplos niveis: cinematico, com reducdo da velocidade,
encurtamento da passada e alteracdes articulares; dinamométrico, com fraqueza muscular
e diminuicdo do torque; e eletromiografico, com padr@es de ativagdo muscular anormais
e fadiga precoce.

Tais déficits estdo intimamente relacionados a dor cronica, fadiga, rigidez e
sintomas depressivos, resultando em instabilidade postural e aumento do risco de quedas
(Godes et al., 2012; Goes et al., 2014; Costa et al., 2017; Radunovi¢ et al., 2021).

Apesar dos avangos, observa-se escassez de estudos que integrem
simultaneamente analises cinematicas, dinamomeétricas e eletromiograficas em um
mesmo protocolo experimental, o que limita a compreensdo global dos mecanismos
envolvidos na marcha de individuos com FM.

A maioria das investigacbes ainda se concentra em testes funcionais ou em
avaliacdes isoladas, sem explorar de forma aprofundada a interacéo entre forca, controle
neuromuscular e padrdes de movimento.

Nesse contexto, reforca-se a necessidade de ensaios clinicos controlados, com
amostras representativas e uso de tecnologias avancadas de analise do movimento, a fim
de elucidar as adaptacGes biomecanicas decorrentes das intervencdes e subsidiar o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias, voltadas para a
melhora da funcionalidade, da seguranca e da qualidade de vida de individuos com
fibromialgia.

5. CONCLUSAO

A fibromialgia constitui um problema de salde publica de elevada prevaléncia,
caracterizado por impactos neurobiologicos, fisioldgicos e funcionais que comprometem
de forma significativa a qualidade de vida dos individuos.

Conquanto, a literatura atual tenha avancado na compreensdo dessa sindrome,
ainda persistem lacunas de conhecimento que dificultam a plena elucidacdo de seus

mecanismos fisiopatoldgicos e a consolidacéo de protocolos terapéuticos eficazes.
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Nesse contexto, a utilizacdo de metodologias de avaliagdo precisas, como a
eletromiografia e a dinamometria, mostra-se estratégica por fornecer medidas objetivas e
reprodutiveis, permitindo maior robustez na analise dos efeitos das intervences.

Entre estas, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) destaca-se como
abordagem promissora, ao contribuir para a ressignificacdo da dor, o fortalecimento da
resiliéncia psicologica e a promog¢do da adesdo a pratica regular de atividade fisica,
elementos diretamente relacionados & melhora funcional e ao bem-estar dos pacientes.

Contudo, reforga-se a necessidade de ensaios clinicos controlados, conduzidos
com rigor metodoldgico, amostras representativas e recursos tecnoldgicos avancgados, de
modo a reduzir as incertezas ainda existentes, aprofundar a compreensao dos mecanismos
envolvidos e subsidiar o desenvolvimento de estratégias terapéuticas efetivas e baseadas
em evidéncias.
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