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Tem sido demonstrado que o condicionamento fisico aerébio e alongamento sao
benéficos no tratamento da fibromialgia (FM). No entanto, os estudos sdo controversos
quanto aos resultados e metodologia. O objetivo deste estudo foi comparar o
condicionamento aerdbio por caminhada (CA) com exercicios de alongamento (EA).
Sessenta mulheres, 18-65 anos, com FM (ACR-1992), foram randomizadas nos dois
grupos e submetidos a exercicios supervisionados por 60 minutos, 3 veses por semana,
por 20 semanas. O grupo EA recebeu um programa de alongamento global e o grupo
CA caminhou em uma intensidade que elevasse a frequéncia cardiaca até o limiar
anaerdbio (LA). No inicio e ao final do estudo foram determinados 0 consumo maximo
de oxigénio (VO2 max) e o consumo de oxigénio do limiar anaerébio (VO2 LA) por
analise de gas expirado. O impacto destas modalidades de exercicio sobre a qualidade
de vida destas pacientes foi medido através do Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), Short-Form Healthy Survey (SF-36), Escala Visual Analdgica de dor (EVA),
Inventario Beck de depressdo e Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). A
analise estatistica incluiu teste “t” de Student e Mann Whitney. Vinte e seis individuos
do grupo EA e 28 do grupo Ca concluiram o experimento. O VO2 max (28,86 + 4,75 vs
24,42 + 4,41; p < 0,007) e 0 VO2 LA (18,77 + 3,27 vs 15,3 £ 2,67; p< 0,001), foram
significantemente maiores no grupo CA. O condicionamento aerobio foi superior ao
alongamento quanto ao FIQ (4,15 + 1,47 vs 3,08 + 1,08) IDATE-estado (40,93 + 8,59
vs 45,04 £ 11,15) e saude mental (63 + 15,98 vs 51,38 = 19,29), aspectos emocionais
(72,62 + 38,55 vs 48,72 £ 40,25) e vitalidade (56,96 + 21,27 vs 42,31 + 22,28) do DF-
36 (p < 0,05). Nés concluimos que o CA € melhor que o EA no tratamento da FM. No
entanto, o alongamento pode ser prescrito associado ao condicionamento aerébio, pois
tem efeito, especialmente, nos dominios fisicos do SF-36 e na dor.



