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Artigo de Revisao
SINDROME DA FIBROMIALGIA EM ATLETAS DE HANDEBOL FEMININO:
Uma breve revisao.

Fibromialgia e Handebol
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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia € uma sindrome de carater reumatico de etiologia pouco esclarecida,
caracterizada por dor musculoesquelética crbnica, prevalente no sexo feminino, gerando sintomas
como: ansiedade, depresséo, rigidez, cefaleia e fadiga generalizada. Objetivo: O presente estudo
tem como objetivo renovar os dados literarios existentes sobre a sindrome da fibromialgia em atletas
de handebol adulto do sexo feminino. Método: O levantamento bibliogréafico foi embasado em artigos
compreendidos nos Ultimos 10 anos encontrados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed.
Resultados e Discusséo: Apresentam que atletas que possuem lesbes musculares por repeticéo e
over training acabam desencadeando a sindrome da fibromialgia sendo essas atletas praticantes de
handebol. Conclusdo: Devido a esses acometimentos apds o diagnostico em atletas é de
fundamental importancia cautelas no sentido de evitar a over training, com essa conjuntura faz-se
necessario a orientagdo continua dos treinos de resisténcia muscular, com intuito de reestruturar as
fibras musculares elevando o nivel do desempenho das atletas.
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ATLETE FIBROMYALGY SYNDROME WOMEN’S HANDBALL: A Brielf Review.
Fibromyalgia and Handball.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a rheumatic syndrome of poor etiology, characterized by chronic
musculoskeletal pain, prevalent in females, generating symptoms such as anxiety, depression,
stiffness, headache and generalized fatigue. Objective: The present study aims to renew the existing
literary data on fibromyalgia syndrome in adult female handball athletes. Method: The bibliographic
survey was based on articles from the last 10 years found in the Lilacs, Scielo and Pubmed
databases. Results and Discussion: They present that athletes with repetitive muscle injuries and
overtraining end up triggering fiboromyalgia syndrome and are handball athletes. Conclusion: Due to
these disorders after the diagnosis in athletes, it is of fundamental importance caution to avoid
overtraining, with this conjuncture is necessary to the continuous orientation of the muscular
endurance training, in order to restructure muscle fibers, raising the level of performance of athletes.
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INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (SFM) é
de carater reumatico, etiologia pouco
conhecida, natureza multifatorial e caracteriza-
se principalmente pela dor cronica
musculoesquelética (BUENO et al; 2012;
CAMPOS et al., 2011).

A dor crbnica é marcada pela
presenca de pelo menos 11 de 18 pontos,
chamados de tender points, anatomicamente
especificos, sensiveis e dolorosos a palpagao.
Os pontos dolorosos localizam-se nas regides
occipital e cervical inferior; no musculo
trapézio, supra espinhoso e gldteos; na
segunda costela; nos epicondilos laterais,
trocanteres maiores e joelhos (STEFFENS et
al., 2011).

Estudos epidemioldgicos mostram
prevaléncia de 0,6 a 4,4% na populagdo
mundial, desses, 2,5% na populacido
brasileira, sendo mais frequente no sexo
feminino que o masculino na proporcao de 8/1,
com apresentacdo dos sintomas geralmente a
partir dos 30 anos (MORETTI et al., 2016).

A dor associa-se a uma serie de
sinais e sintomas, agravados durante o
repouso e no inicio dos movimentos, séo eles:
rigidez, cefaleia, distarbios de humor, fadiga
generalizada, ansiedade e  depressao.
Somado ainda a limitagbes durante atividade
fisica, reducdo da for¢ca e funcionalidade.
Onde o grau de acometimento funcional dessa
populacdo pode equivaler ao que ocorre em
mulheres 25 anos mais velhas e sedentarias
(OLIVEIRA et al., 2017).

O handebol é uma modalidade esportiva
coletiva, tem caracteristica de esforgo fisico de
alta intensidade, envolvendo uma quantidade
e variedade nos seus movimentos,
manipulagbes com a bola e interagdo com
atletas equipe adversaria. O rendimento dos
atletas no handebol de alto nivel depende
diretamente de diversas variaveis, dentre elas
morfologicas, fisiologicas, técnico-téticas,
psiquicas e ambientais (VARGAS et al., 2010).
Segundo a cultura normativa do esporte de
rendimento, esta define que o atleta deve ser

resistente a dor e manter-se atuando mesmo
lesionado (WIESE-BJORNSTAL, 2010). Por
isso atletas manifestam maior tolerancia a dor
do que nao-atletas, no entanto ha
consequéncia de resisténcia fisica e
psicologica, esse tal fato é adquirido pela
maior exposicdo ao esforco e as experiéncias
dolorosas (TESARZ et al., 2012). Desta forma
o referido estudo apresenta o0s seguintes
objetivos:

Atualizar dados literarios existentes
sobre a sindrome da fibromialgia em atletas de
handebol adulto feminino, identificar a
fiboromialgia, analisar a relagdo entre a
fiboromialgia e seus acometimentos no
handebol e explanar abordagens no
tratamento fisioterapéutico.

METODO

O estudo consiste em uma revisdo de
literatura embasada em artigos cientificos
compreendidos nos udltimos 10 anos devido
escassez de parametros literarios,
encontrados nas bases de dados Lilacs, Scielo
e Pubmed. Utilizaram-se o0s seguintes
descritores:  Fibromialgia; Sindrome da
fioromialgia (SFM) em atletas do sexo
feminino; Fibromialgia em atletas de handebol;
Prevaléncia da fibromialgia; Tratamento da
fibromialgia em atletas; Fisioterapia e
fibromialgia.

CRITERIO DE INCLUSAO

Foram encontrados 19 artigos que
citavam a fibromialgia, desses, apenas 10
incluiam a fibromialgia no meio esportivo e
como critério de inclusao os artigos tinham que
abordar a sindrome da fibromialgia em atletas
de handebol do sexo feminino, apresentar pelo
menos um acometimento gerado pela
sindrome e citar a fisioterapia como forma de
tratamento.
CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos os artigos que ndo abrangiam
a sindrome no meio esportivo e que citavam
sobre mulheres nao-atletas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Pés-estudos os individuos foram
submetidos & avaliacéo clinica seguindo os
critérios do American College of

Rheumatology, validado para populacio
brasileira, onde é aplicado uma forca de
4kg/cm2 no local dos pontos-gatilhos da
fiboromialgia (MARTINEZ et al., 2017).

Figura 1 Localizagdo dos tender points segundo critérios do American College of Rheumatology.
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Fonte: National Fibromyalgia Partnership (2010).

Além dessa avaliagdo foram aplicados
guestionarios sobre a presenca de dor
muscular, fadiga, distarbio do sono e uma
avaliacéo psicoldgica (VAISBERG;
VICTORINO; CAVALCANTE, 2012).

Observa-se nos exames de rotina das
atletas com fibromialgia constatadas, em
especial naquelas que apresentam lesbes
musculares de repeticdo. Em um estudo entre
grupos foi possivel confirmar a alta incidéncia
da sindrome no meio esportivo (JUNIOR et al.,
2009).

Também foi possivel analisar que a
fibromialgia predispde o surgimento de lesbes
por contratura muscular e pode atuar como um
mecanismo de inducdo para as lesdes
musculares por repeticdo. Esses autores ainda
citam que pode haver uma possivel ligagao
entre os quadros de over training (sindrome
do supertreinamento), sindrome da fadiga
cronica e a fibromialgia, por elas apresentarem
grande semelhanca em seus sintomas (GOES
et al., 2009).

Entre a ligacao citada pelos autores
anteriores o0 declinio persistente do
desempenho das atletas é um sintoma
primordial no over ftraining. Ha um

desequilibrio entre o treinamento e a
recuperacdo, mesmo apos ftreinos leves e
descanso total acabam gerando sintomas
como: a dor miofascial, modificacbes do
estado de humor e a fadiga cronica (CRUZ;
JUNIOR; VIEIRA, 2013).

Em estudo realizado com as atletas
de handebol os exames apresentaram 29% de
lesdo muscular por repeticdo, lesdo sem
trauma e dor crénica, neste mesmo grupo de
atletas constatou-se uma grande proporcdo de
nameros de pontos gatilhos positivos na
avaliagdo clinica. No grupo de atletas que
ocorrem as lesbes musculares de repeticdo
mostra-se uma mediana de pontos positivos
duas vezes maior do que o0 grupo que ndo
apresenta lesdes (VICTORINO; VAISBERG;
CAVALCANTE, 2012).

Algumas atletas apresentam
distarbio do péanico e depresséo, que conflita
com a fadiga e fraqueza, onde dependendo da
frequéncia em que ocorrem estes fatores
poderdo afetar o estado psicolégico. Sendo
assim é fundamental um acompanhamento
psiquiatrico para que os graus de desempenho
sejam otimizados. Os individuos fisicamente
ativos podem limitar sua participacdo em
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competicdes por consequéncia dos sintomas
da SFM (PAIVA et al., 2009).

Em alguns casos os sintomas da
SFM reduzem o desempenho das atletas
levando-as a manipularem drogas ilicitas na
tentativa de vencer os sintomas, porém, esse
feito podera acarretar um comprometimento na
saude e qualidade de vida. Por isso, é de
suma importéncia o reconhecimento da SFM
em atletas, quanto seu quadro de lesbes de
repeticdo ou baixo rendimento atlético. Nessa
populagdo, pratica excessiva deve ser evitada,
buscando a prevencéo de lesdes de repeti¢ao.
Por isso, as atletas necessitam de cuidados
especificos, objetivando combater os sintomas
da SFM e aprimorar o seu desempenho
esportivo (SILVEIRA, 2014).

A fisioterapia tem um papel
importante na SFM, no qual objetiva diminuir
0s sintomas da dor, buscando a recuperacgéo
através da atividade funcional, trabalho
esportivo, melhorar a saude mental, alteracdes
de humor, fadiga, educacdo preventiva e
incentivar hébitos que aperfeicoam a
qualidade de vida (BATISTA; BORGES;
WIBELINGER, 2012).

O tratamento fisioterapéutico na

fiboromialgia é de suma importancia, pois atua
no sistema cardiorrespiratorio,
musculoesquelético e no quadro global do
paciente (OLIVEIRA, 2010).
Indmeros tipos de tratamentos tém sido
utilizados em portadores de fibromialgia
(SFM), como tratamento farmacolégico por
meio da utilizacdo de analgésicos e
tratamentos ndo farmacolégicos. Sendo assim,
€ analisado que o tratamento de fibromialgia é
individualizado e ndo prop0e sua cura, apenas
a diminuicdo do sofrimento dos portadores e
melhora da sua funcionalidade (JUNIOR;
ALMEIDA, 2018).

A hidroterapia é uma das areas da

CONCLUSAO

Torna-se evidente que a fibromialgia
predispbe surgimento de lesdes dentro do meio
esportivo, observa-se que nessas condi¢cfes as
atletas se submetem a um baixo grau de
desempenho gerando distdrbios psicologicos
como a ansiedade e depressao, por isso torna-
se necessario um acompanhamento
multidisciplinar.

A sindrome é responsavel por sinais
patolégicos como: incapacidade funcional,
alteracdes na fadiga muscular e na forca
muscular. Devido a esses acometimentos apés
o diagnostico em atletas é de fundamental
importancia cautelas no sentido de evitar a over
training, com essa conjuntura faz-se necessario

fisioterapia que € indicada para varias
patologias, dentre elas a SFM, pois é uma
abordagem terapéutica que utiliza exercicios
aquaticos, visando alivio dos sintomas nos
pacientes, havendo assim uma melhoria da
qualidade de vida do individuo. A medida que
0s movimentos na agua sao lentos, déo
suporte as estruturas corporais que permite
uma maior mobilidade e, consequentemente,
alongamentos mais eficazes. Outro beneficio é
a submersdo do paciente em agua aquecida,
que deve estar com temperatura de 30°C a
34°C, favorecendo o relaxamento muscular,
diminuicAo da dor e rigidez (HECKER et
al.,2011).

Na avaliacdo de um programa
combinado a longo prazo, utilizando exercicios
aerébios e alongamento muscular, foi
observado o destaque nos resultados de um
estudo cujo objetivo era estabelecer
fortalecimento e a flexibilidade em atletas do
sexo feminino com fibromialgia, destaca uma
melhora significativa das condicdes
cardiovasculares, no sono e reducdo da
rigidez articular. Os resultados de tais
exercicios apresentaram-se apos 24 semanas
de, exercicios com intensidade moderada,
praticados numa frequéncia de duas vezes por
semana. (MELO et al.,2011)

Surge ainda como mais uma técnica
de acdo no tratamento da fibromialgia um
plano de tratamento utilizando exercicios
aerébicos, individualizado e dirigido ao
fortalecimento e alongamento da musculatura,
apontam melhores resultados, pois, alcanca
beneficios além do relaxamento muscular,
como também, ganhou nos aspectos
emocionais, facilitando assim o tratamento e
promovendo a qualidade de vida dos
acometidos (MATSUTANI; ASSUMPCAO;
MARQUES, 2012).

a orientacdo continua dos treinos de resisténcia
muscular, com intuito de reestruturar as fibras
musculares elevando o nivel do desempenho
das atletas.

De acordo com os achados nota-se que
0s numeros de pontos-gatilhos positivos e o
aumento da incidéncia das lesdes possam ter
uma correlacdo. Vendo isso os pontos-gatilhos
se torna uma maneira simples de detectar um
possivel risco de lesdo muscular nas atletas.

No entanto esta revisdo evidenciou a
existéncia de poucos estudos sobre a sindrome
da fibromialgia em atletas e o impacto gerado
no meio esportivo. Logo se faz necessario
estudos com maior nimero de atletas e com
outras modalidades além do handebol.
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