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RESUMO

Introdução: A Síndrome de Fibromialgia é uma doença reumática caracterizada

principalmente pela dor crônica generalizada e pelo aumento da sensibilidade ao toque e a

compressão, que acomete entre 2% e 4% da população mundial, sendo na sua maioria

mulheres. A fibromialgia não possui cura, mas é possível tratar para atenuar os sintomas. O

tratamento pode ser farmacológico e não farmacológico, através da prática de atividades

físicas, por exemplo o treinamento de força. Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento de

força na dor em indivíduos com fibromialgia. Procedimentos Metodológicos: A pesquisa se

trata de uma revisão sistemática cuja revisão se baseou em estudos já existentes com

abordagem sobre treinamento de força e fibromialgia, nas bases dados Pubmed (National

Library of Medicine's – NLM), Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online), ScienceDirect

e Scopus limitados aos anos de publicação entre 2013 e 2023, em português e inglês.

Resultados: Foram encontrados um total de 1060 artigos utilizando os mecanismos de busca

citados, sendo selecionados 44 após a leitura dos títulos e resumos. Após a leitura na íntegra

dos estudos, 15 artigos foram eleitos para a revisão. Considerações Finais: O treinamento de

força é uma estratégia eficaz para amenizar os sintomas associados à fibromialgia,

principalmente a dor, melhorando a qualidade de vida de sujeitos fibromiálgicos, contudo,

apesar dos estudos apontarem para a relevância no cuidado com a modulação da intensidade

das cargas, existe a necessidade de investigar melhor os efeitos de um treinamento de força

para esse público.

Palavras-chave: Dor, Exercício, Mialgia, Treinamento Resistido.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia Syndrome is a rheumatic disease characterized mainly by

chronic widespread pain and increased sensitivity to touch and compression, which affects

between 2% and 4% of the world's population, the majority of whom are women.

Fibromyalgia has no cure, but it is possible to treat it to alleviate symptoms. Treatment can be

pharmacological and non-pharmacological, through the practice of physical activities, for

example strength training. Objective: To analyze the effects of strength training on pain in

individuals with fibromyalgia. Methodological Procedures: The research is a systematic

review whose review was based on existing studies with an approach to strength training and

fibromyalgia, in the databases Pubmed (National Library of Medicine's – NLM), Scielo.org

(Scientific Electronic Library Online), ScienceDirect and Scopus limited to publication years

between 2013 and 2023, in Portuguese and English. Results: A total of 1060 articles were

found using the aforementioned search engines, 44 of which were selected after reading the

titles and abstracts. After reading the studies in full, 15 articles were chosen for review. Final

Considerations: Strength training is an effective strategy to alleviate the symptoms

associated with fibromyalgia, especially pain, improving the quality of life of fibromyalgia

subjects, however, despite studies pointing to the relevance of care with modulating the

intensity of loads , there is a need to better investigate the effects of strength training for this

audience.

Keywords: Exercise, Myalgia, Pain, Resistance Training.
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1. INTRODUÇÃO

A Fibromialgia ou síndrome de Fibromialgia é uma doença reumática caracterizada

principalmente pela dor crônica generalizada e pelo aumento da sensibilidade ao toque e a

compressão (WOLFE et al. 1990). Além da dor generalizada, Gyorfi; Rupp; Abd-Elsayed

(2022), destacam outros sintomas característicos na fisiopatologia como a fadiga, distúrbios

do sono, alterações de humor, cefaleia, problemas de concentração, ansiedade,

formigamentos, dormências, depressão e desordens intestinais. Bueno et al., (2012) cita em

seu estudo que baixas temperaturas e umidade podem agravar os sintomas da fibromialgia, tal

como a tensão, inatividade física, e disfunções emocionais, consequentemente, afetando as

relações sociais e o cotidiano desses indivíduos.

O American College of Rheumatology (2019) aponta que aproximadamente 2% a 4%

da população mundial é afetada pela fibromialgia, outro dado levantado pela Sociedade

Brasileira de Reumatologia (2011) aponta que cerca de 2% a 3% dos brasileiros são

acometidos pela enfermidade e o perfil epidemiológico destaca na maioria, indivíduos do

gênero feminino com idades entre 30 a 55 anos (ARC, 2019; SBR, 2011). O diagnóstico tem a

sua definição dificultada, pois as dores apresentadas não são de origem tecidual ou

inflamatória, o que impossibilita a detecção por exames laboratoriais, trata-se de uma

disfunção a nível de sistema nervoso da percepção do indivíduo, que promove uma

amplificação dos impulsos dolorosos, somado a fadiga e a distúrbios do sono (WOLFE et al.

2016). Para diagnosticar é necessário verificar se o indivíduo responde a 3 critérios

modificados de fibromialgia de 2016, sendo eles mensurados por pontuação, levando em

consideração a dor generalizada, escala de gravidade dos sintomas, definida como dor em

pelo menos 4 das 5 regiões, deve estar presente e os sintomas estarem presentes por pelo

menos 3 meses (WOLFE et al., 2016).

A etiologia desconhecida da síndrome não auxilia na busca de um método terapêutico

direto dos sinais e sintomas, sendo esses realizados com base nas queixas do paciente

acometido (FERREIRA, MATSUTANI, MARQUES, 2005). Na fibromialgia, o tratamento

ocorre de forma individualizada e multidisciplinar, com o intuito de promover uma melhora

na qualidade de vida destas pessoas (OLIVEIRA, ALMEIDA, 2018). Além disso, o

tratamento da fibromialgia baseia-se no uso de fármacos e em terapias não farmacológicas

(FERREIRA; MATSUTANI; MARQUES, 2005). Dentre os fármacos encontra-se o uso de

antidepressivos, ansiolíticos, relaxantes musculares, etc. (BRANCO, 1995). Entre as não

farmacológicas, os alongamentos musculares, acupuntura analgésica, massagem, treino para
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forma cardiovascular yoga, quiropraxia, exercício físico, entre outros (ACR, 2019; BRANCO,

1995). Estudos evidenciam que indivíduos com maiores níveis de atividade física, têm seus

sintomas atenuados quando comparados com indivíduos inativos fisicamente (OLIVEIRA;

COELHO; TUCHER, 2009). Apesar de ambas as formas de tratamento serem eficientes, a

forma farmacológica do tratamento pode apresentar efeitos colaterais como ganho de peso,

sonolência exagerada, tontura, entre outros, ao miálgico, (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2018).

Contudo, as formas não farmacológicas, entre elas o exercício físico, tem evidenciado

promover benefícios àqueles que são acometidos pela fibromialgia.

A prática de exercício físico promove alterações fisiológicas, bioquímicas e

psicológicas no organismo do praticante, tanto de forma aguda quanto crônica. A prática de

exercícios físicos é benéfica quando bem planejada e orientada por profissionais,

promovendo, melhora do sono, humor, capacidade de concentração, além de melhorar o

sistema cardiovascular, ganho de massa e tônus muscular (MELLO et al., 2005). Alguns

estudos destacam a prática de exercícios físicos aeróbios e de baixa intensidade como práticas

benéficas a saúde e qualidade de vida (STEFFENS et al., 2011), contudo, existem evidências

de que o treinamento de força também pode proporcionar efeitos benéficos principalmente no

alívio da dor, quando bem modulados. O treinamento de força é um método de treino que se

caracteriza pelo exercício físico no qual os músculos produzem movimento contra uma

resistência objetivando superá-la, (BUENO et al., 2012) se mostrando eficiente para o

desenvolvimento da força muscular, aptidão física e melhora na qualidade de vida (BRAZ et

al., 2019). As contrações musculares realizadas durante a prática do treinamento de força,

promovem a participação do sistema energético anaeróbio alático, que pode resultar na

produção e acúmulo lactato no tecido muscular (SINDORF; CORRÊA, 2019), promovendo

desconforto e posteriormente fadiga, enquanto o stress mecânico provoca micro lesões no

tecido, gerando dor devido aos processos inflamatórios das micro lesões provocadas no

tecido. Contudo, ocorre também a liberação de citocinas e endorfinas responsáveis pelo

bloqueio da dor e melhora da sensação de bem-estar (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002).

Cronicamente o treinamento de força promove o aumento do tônus muscular, melhora a força

e funcionalidade, promove adaptações fisiológicas e psicológicas além de promover alívio ou

diminuição da dor em praticantes do método.

Por treinamento de força, entende-se que é treinamento cujos movimentos musculares

objetivam superar uma resistência (BOMPA, 2001). O treinamento das capacidades físicas

promove efeitos diversos ao praticante, seja a nível agudo ou crônico gerando adaptações

positivas à saúde e à qualidade de vida sendo as adaptações agudas as que o corpo busca a
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manutenção do equilíbrio orgânico, e os efeitos crônicos correspondem a adaptações produto

da frequência do treinamento sistematicamente organizado (FILHO, 2007). As mudanças

físicas decorrentes do exercício são dependentes da modulação entre intensidade, volume,

frequência e tipo de treinamento, ocorrendo em diferentes níveis, se efetuando a nível celular,

tecidual, órgãos e sistêmico, bem como processos metabólicos, hormonais e neurais

(GARRET, KIRKENDALL, 2003).

Na fibromialgia a prática de exercícios físicos é recomendada como parte do

tratamento não farmacológico, sendo na sua maioria recomendados exercícios aeróbios e de

baixa intensidade. Esses dados se apresentam com frequência em estudos relacionados a

exercício e fibromialgia, quando comparados a exercícios de força, havendo necessidade de

pesquisas nessa temática. Alguns estudos mais recentes abordam o treinamento de força

como alternativa de tratamento, trazendo benefícios aos indivíduos com fibromialgia, como a

funcionalidade física e a qualidade de vida, destacando que há relevância na modulação desse

método de treinamento. Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo analisar, através de uma

revisão sistemática, os efeitos do treinamento de força na dor e na qualidade de vida em

indivíduos com fibromialgia.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

A pesquisa se trata de se uma revisão sistemática cuja revisão se baseou em estudos já

existentes com abordagem sobre treinamento de força e fibromialgia seguindo as

recomendações PRISMA, concentrando-se nas bases de dados Pubmed (National Library of

Medicine's – NLM), Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online), ScienceDirect e Scopus.

A Pesquisa ocorreu durante o mês de julho e agosto de 2023 e utilizou o cruzamento dos

descritores em português e inglês respectivamente; exercício físico, fibromialgia, treinamento

de força e dor; exercise, fibromyalgia, resistance training e pain, em conjunto aos operadores

booleanos AND e OR.

2.1 ESTRATÉGIA DE BUSCA

A consulta na base Pubmed foi realizada utilizando os seguintes booleanos: ((exercise)

OR ("resistance training")) AND (fibromyalgia). Já na Scielo, a combinação utilizada foi

(“resistance training”) AND (fibromyalgia). Já na ScienceDirect a busca foi realizada com a

junção de “resistance training” AND fibromyalgia AND pain. Para a Scopus, a busca foi

realizada com as palavras-chave (“resistance training”) AND “fibromyalgia” AND “pain”. As

buscas limitaram-se a estudos publicados entre 2013 e 2023 em português e inglês, a fim de

eleger os estudos mais recentes para esta pesquisa.

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusão caracterizaram-se por: ensaios clínicos e randomização,

possuindo descrição de exercício físico sendo este treinamento de força; estudos que

realizaram atividade resistida; realizados em indivíduos com fibromialgia; publicados como

artigo original. Não foram incluídos nesta revisão estudos que: apresentaram outros

delineamentos metodológicos, bibliografia, livros, artigos com duplicação em base de dados,

estudos que não apresentem variáveis de treinamento de força, fibromialgia e dor. Após a

seleção dos artigos que se enquadrem nos critérios de inclusão, foi realizada a leitura de

títulos e resumos de todos os artigos observando sua adequação ao objeto de estudo proposto,

posteriormente foram excluídos os estudos que não fossem publicados em inglês ou

português; artigos ilegíveis; estudos duplicados em diferentes revistas; publicações

precedentes a 2013, estudos com protocolos que não utilizem o exercício de força.

2.3 ETAPAS DA REVISÃO
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Inicialmente foi realizada a busca de estudos nas plataformas utilizando os termos e

booleanos supracitados, limitados aos anos de publicação entre 2013 e 2023, em português e

inglês. Após a busca, foi realizada a leitura dos títulos dos artigos onde foram selecionados

estudos para a leitura do resumo. Após a seleção, foram separados os artigos para realizar a

leitura na íntegra e então definir os estudos a serem incluídos nesta produção utilizando da

elaboração de um diagrama de seleção dos artigos, classificando-os por base de dados,

desenho de estudo, público e resultados. Após a leitura, os dados mais relevantes foram

extraídos para composição desta revisão.

Desenho Experimental elaborado pela autora.

2.4 AVALIAÇÃO DE QUALIDADE

A avaliação da qualidade dos artigos selecionados, foi dada por checklist elaborado

para avaliação da qualidade metodológica de estudos randomizados de intervenções em

saúde. O processo de seleção dos artigos foi realizado pelo autor o qual, todas as etapas do

protocolo de pesquisa seguiram de forma independente. Por fim foi realizada a análise dos

estudos a fim de compor a pesquisa.
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3. RESULTADOS

Foram encontrados um total de 1060 artigos utilizando os mecanismos de busca

citados, sendo selecionados 44 após a leitura dos títulos e resumos, dos quais foram excluídos

11 duplicados. Após a leitura na íntegra dos estudos, 15 artigos foram eleitos para esta revisão

como ilustrado no fluxograma abaixo (figura 1). Entre as 15 pesquisas incluídas, 11 são

estudos randomizados, e 4 não randomizados.

Fonte: fluxograma de autoria própria baseado na declaração PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

Os achados desta revisão são majoritariamente estudos de ensaios clínicos

randomizados, entre eles os estudos de Glasgow, Stone, Kingsley (2017) o qual foi composto

por 9 mulheres controles saudáveis e 26 mulheres com FM (Fibromialgia), divididas entre

grupo de treinamento resistido e grupo controle sem exercício físico. Larsson et. al (2015),

com 130 mulheres FM divididas entre grupo treinamento resistido (n=67) e grupo controle

ativo que recebeu terapia de relaxamento (n=63).
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Já os estudos de Alventosa et.al (2020) adotaram uma intervenção com 49 mulheres

FM divididas entre grupo de exercício resistido combinado com coordenação motora (n=17),

e grupo de oxigenação hiperbárica (n=16). Um outro estudo, também de Alventosa et.al

(2020) investigou os efeitos de exercícios de baixa intensidade combinando treinamento de

resistência e coordenação, em um grupo intervenção composto por 16 mulheres FM,

comparado com grupo controle com 16 mulheres FM. Já Ribeiro et al., comparou os efeitos

de diferentes modelos de exercícios resistidos, de intensidade auto selecionada ou prescrita,

por 32 mulheres FM.

Em seu trabalho, Assunptção et. al realizou um um ensaio clínico randomizado.de três

braços, comparando 44 mulheres FM distribuídas aleatoriamente entre os grupos de

alongamento (n=14), grupo de fortalecimento (n=16) e grupo controle (n=14). Outro ensaio

clínico de três braços, foi realizado por Kolak, Ardic, Fındıkoğlu (2022) que comparou o

desfecho um grupo de exercício aeróbio combinado com alongamento (n=13), grupo de

treinamento de resistido mais alongamento (n=13) e um grupo de alongamento domiciliar

(n=15).

Outros estudos encontrados seguiram métodos diferentes de investigação, como o

estudo experimental longitudinal de Bjersing et al. (2017) que avaliou fatores metabólicos em

mulheres magras (n-8), com sobrepeso (n=17) e obesas(n=8), portadoras de FM, durante

exercício resistido. Outro experimental foi o estudo de Bejardi et al (2016) efeitos locais e

sistêmicos das contrações musculares isométricas e concêntricas em pessoas com FM (n=47)

e sem FM (n=47).

A tabela 1 - Demonstra as quantitativamente os métodos de intervenções encontrados

referentes aos artigos incluídos no presente estudo:
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Quantidade Tipo de intervenção

2 Resistido X controle

1 Alongamento x resistido x controle

2 Resistido + aeróbio x controle

4 Resistido + alongamento

2 Resistido de força concêntrica x força isométrica



No trabalho de Gerdle et al. (2016), 29 mulheres com FM e 28 mulheres saudáveis,

passaram por análise sanguínea após intervenção de 15 semanas de treinamento resistido, para

verificar os níveis de algésicos e metabólitos no músculo vasto-lateral. Já Emberg et al em seu

estudo experimental multicêntrico, investigou os efeitos de uma intervenção de exercício

resistido nos níveis de citocinas pró-inflamatórias em indivíduos com e sem FM.

O estudo recente de Lofgren et al. (2023) investigou o processamento da dor cerebral

em pacientes com FM e controles saudáveis durante intervenção de 15 semanas de

treinamento resistido. O achado de Cascales et al. (2022) fez uma análise, nos efeitos pré e

pós-intervenções com treinamento de força, gradual e progressivo, em 41 mulheres com FM.

O artigo de Andrade et al. (2019) relatou o efeito de uma sessão e três sessões de

treinamento de força em 23 mulheres FM. Enquanto em seu estudo anterior Andrade et al.

(2017) investigou os efeitos de um programa de 8 semanas de treinamento de força em 52

pacientes de FM sendo divididos em grupo intervenção (n=31) e grupo controle (n=21).

Os resultados extraídos das pesquisas variam em relação às intervenções investigadas,

sendo majoritariamente o treinamento de força/resistido o foco desta revisão, contudo os

artigos apresentam outras intervenções comparadas ou combinadas com o exercício de força,

o que impactou na seleção e elegibilidade dos artigos selecionados.

Os estudos aqui apresentados analisaram os efeitos do treinamento através de

instrumentos de coleta semelhante na avaliação da dor em indivíduos com fibromialgia,

contudo os diferentes tipos de intervenções promoveram desfechos diferentes para o mesmo

sintoma. Entre os métodos de avaliação presente nos artigos, destaca-se a escala visual

analógica do FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire), o Brief Pain Inventory (BPI), e

algômetros foram utilizados para avaliar o sintoma da dor nos estudos. Outros Sintomas

também foram investigados junto ao sintoma dor, como o sono, a qualidade de vida e a

fadiga.
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1 Treinamento de força + micro diálise

1 Aeróbio + alongamento X treinamento de força + alongamento

X alongamento

1 Caminhada + treinamento de resistência muscular

1 Resistido baseado no PSE



A tabela 2 - Demonstra as principais informações referentes aos artigos incluídos no presente estudo:

Autor / Ano Local Desenho Método de
avaliação da Dor População Exercício/Atividade Frequência Desfechos

Alventosa et
al (2020A)

Espanh
a

Ensaio clínico
randomizado.

Escala de
Catastrofização
da Dor (PCS) /

(CPAQ)
Questionário de

Aceitação da
Dor Crônica /

Algômetro

32 mulheres com FM.
Sendo GE n = 16 e

GC n = 16
idade entre 30 e 70

Exercício aeróbico +
exercício resistido de
baixa intensidade +

coordenação motora X
grupo controle.

8 semanas 2x por
semana. 60 min.

por sessão.

Melhora significativa na catastrofização da
dor, ansiedade, estresse e depressão no grupo
de exercício físico (PEG) após a intervenção.

Melhora da capacidade funcional,

Alventosa et
al (2020B)

Espanh
a

Ensaio clínico
randomizado

Escala visual
analógica (EVA)

/ Algômetro

49 mulheres com FM
sendo 16 exercícios
de baixa intensidade
X 17 oxigenoterapia

hiperbárica X 16
grupo controle.

Caminhada +
treinamento de

resistência

8 semanas, 2x por
semana, 60
minutos por

sessão.

A oxigenoterapia hiperbárica de baixa pressão
e 8 semanas de exercício físico de baixo

impacto melhoram o limiar de dor.
A fadiga induzida e a dor percebida em

repouso melhoraram apenas com o tratamento
hiperbárico.

Andrade et al
(2019) Brasil

Ensaio clínico
não

randomizado

Questionário de
impacto de

fibromialgia
(FIQ)

23 mulheres com FM.
Idade média 54 anos.

3 sessões de
treinamento de força

aquecimento +
treinamento de força +
alongamentos finais.

1 semana, 3
sessões de treino,
60 minutos por

sessão.

O treinamento de força não piora a dor dos
pacientes.

Não houve efeito deletério na dor de mulheres
com FM após sessão aguda de treinamento de

força.

Assumpção et
al. (2017) Brasil

Ensaio clínico
randomizado
controlado de

três braços

Questionário de
impacto de

fibromialgia
(FIQ) /Escala

visual analógica
(EVA) / SF-36

44 Mulheres com
fibromialgia, entre 30

e 55 anos

Alongamento X
treinamento resistido

X grupo controle.

12 semanas / 2x
por semana 40 min

por sessão.

Melhora nos sintomas gerais da da FM,
principalmente a depressão.

Melhora na dor mais significativa no grupo
alongamento.

Bjersing et al
(2017) Suécia

Estudo
experimental
longitudinal

Escala visual
analógica (EVA)

43 mulheres com
fibromialgia

exercícios resistidos +
alongamento

15 semanas, 2
vezes por semana,
1 hora por sessão.

Melhora mais significativa em mulheres FM
magras.

Alterações no IGF-1 e na leptina, redução da
dor, fadiga e melhora da força muscular dos

membros superiores.

Berardi et al
(2021)

Estados
Unidos

Estudo
experimental

não
randomizado

Algômetro /
Escala visual

analógica (EVA)

47 FM e 47 controles
sendo

44 mulheres e 3
homens em ambos os

grupos

exercícios resistidos de
força concêntrica e
força isométrica.

3 sessões, 1 de
familiarização e

duas de
intervenção,

Apresentou dor e fadiga local, e maior
percebidas em exercícios de força concêntrica

do que força isométrica durante o exercício
resistido.
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Autor / Ano Local Desenho Método de
avaliação da Dor População Exercício/Atividade Frequência Desfechos

Idade média de 52
anos.

espaçadas em 1
semana.

Cascales et al
(2022)

Espanh
a

Estudo quase
experimental

pré-pós

Algometro /
SF-36 / Escala

visual analógica
(EVA)

41 mulheres com FM
e idade média de 56

anos,

aquecimento +
treinamento de força +

alongamento e
relaxamento

14 semanas, 2
vezes por semana,
60 min por sessão.

Melhora significativa e positiva na qualidade
do sono, dor e função física após 24 semanas.

Ernberg et al
(2016) Suécia

Ensaio
multicêntrico

controlado
randomizado.

Algometro /
SF-36 / Escala

visual analógica
(EVA)

24 pacientes com FM
e 27 saudáveis.

Idade 54+-.

10 minutos de bicicleta
+ 50 minutos de

exercícios resistidos.

15 semanas, 2x por
semana, 60 min

por sessão

Diminuição da intensidade da dor nos braços,
não houve alteração significativa na perna.

Não houve influência na liberação periférica
de citocina após 15 semanas.

Glasgow,
Stone,

Kingsley
(2017)

Estados
Unidos

Ensaio clínico
randomizado

Escala de
Catastrofização
da Dor (PCS) /
Questionário de

impacto de
fibromialgia

(FIQ)

35 mulheres, 26
mulheres com FM e 9
controles saudáveis

Idade: 19 e 65.

Treinamento resistido
X grupo controle.

8 semanas /
2x/sem. 48 horas
entre sessões de

treinamento.

Ganho de força e melhor avaliação do FIQ.
Não apresentou significância na

catastrofização da dor.

Gerdle et al
(2016) Suécia

Estudo de
caso-controle

não
randomizado

Algômetro

57 mulheres sendo 28
grupos controle e 29

FM.
Idade média 53 +-

Aquecimento +
treinamento resistido +

s microdiálise

15 semanas 2x por
semana,60 min por

sessão.

Diminuição na intensidade da dor, diminuição
de glutamato, piruvato e glicose e um aumento

na aptidão muscular após 15 semanas de
intervenção em FM.

Kolak, Ardiç,
Findikoglu

(2022)
Turquia

Ensaio clínico
prospectivo

randomizado
de três braços

SF-36 / Escala
visual analógica

(EVA)
/ Questionário
de impacto de
fibromialgia

(FIQ)

41 pacientes
46,7+9,4 anos;

aeróbio +
alongamento= 13,

resistido +
alongamento = 13,
alongamento = 15

Exercícios aeróbicos +
alongamentos X

Exercícios de
resistência +
alongamento
alongamento

domiciliar

12 semanas, 3x por
semana

Melhora significativa no QIF e na dor dos
grupos aeróbio + alongamento e resistido +

alongamento.
Tanto o exercício aeróbico quanto o de

resistência foram considerados eficazes na
redução da dor, mas não foram superiores

entre si.

Larsson et al
(2015) Suécia

Ensaio
Clínico

multicêntrico,
randomizado

e cego.

Escala visual
analógica (EVA)

/ Questionário
de impacto de
fibromialgia

(FIQ)

132 mulheres com
fibromialgia.

Idades de 22 a 64.
ESTUDO (mulheres
com FM de 20 a 65)

Treinamento resistido
(grupo intervenção) X
sessão de relaxamento.

(grupo controle)

15 semanas, 2
vezes por semana:
aquecimento de 10

minutos, 50
minutos ação

pesos, 10 minutos
de exercícios de

alongamento.

Melhora a tolerância à dor pós-intervenções.
Houve ganho de força e melhora na qualidade

de vida.
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Autor / Ano Local Desenho Método de
avaliação da Dor População Exercício/Atividade Frequência Desfechos

Lofgren et al
(2023) Suécia

estudo de
coorte

randomizado

Algômetro /
Escala visual

analógica (EVA)
/ Questionário
de impacto de
fibromialgia

(FIQ)

59 mulheres FM X 39
mulheres grupo

controle
Idade média 51 anos

Aquecimento +
exercícios de força

isométricos +
exercícios concêntricos

15 semanas, 2x por
semana,60 min por

sessão.

O exercício altera funcionalmente o
processamento cerebral relacionado à dor

dentro da alça córtico-estriado-occipital,em
vez de fortalecer as vias inibitórias

descendentes da dor.

Ribeiro et al.
(2018) Brasil

Ensaio clínico
prospectivo,

cruzado,
randomizado.

Escala visual
analógica (EVA)

/ Short-Form
McGill Pain

Questionnaire
(SF-MPQ)

32 mulheres FM.
Idade entre 20 e 55

anos.

Treinamento resistido
baseado em PSE.

4 sessões, 1 por
semana,

intervalo de 7 dias
entre cada
condição

experimental.

Pacientes preferiram carga menor do que a
prescrita.

Exercícios resistidos levaram ao aumento da
dor após o exercício.

Não houve diferença na dor,entre intensidade
preferida e intensidade prescrita.

Fonte: autoria própria. Fonte de dados: Glasgow, Stone, Kingsley (2017),Assumpção et al. (2017),Larsson et al (2015), Alventosa et al (2020A) Bjersing et al (2017), Berardi

et al (2021), Cascales et al (2022), Ernberg et al (2016), Gerdle et al (2016), Kolak, Ardiç, Findikoglu (2022), Lofgren et al (2023), Andrade et al (2019), Alventosa et al

(2020B), Ribeiro et al. (2018), Andrade et al (2017).
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4. DISCUSSÃO

4.1 TREINAMENTO DE FORÇA E DOR NA FIBROMIALGIA

Nos artigos presentes no estudo, todos eles afirmaram que o sintoma de dor da

fibromialgia sofreu influência do treinamento de força, seja de caráter agudo,após sessão, no

viés crônico, resultados ou um conjunto de sessões de treino. Entre os artigos investigados, 9

estudos apontaram melhora no sintoma da dor, e 4 estudos afirmaram não apresentar melhora

no sintoma, porém, nenhum dos estudos afirmou piora nesse sintoma. Alguns artigos se

referem ao sintoma da dor como desfecho secundário, por exemplo, o estudo de Assumpção

et al (2017) que investigou a qualidade de vida e a depressão após intervenções de

treinamento de força alongamento muscular alongamento, apresentou melhora no sintoma da

dor após intervenções,contudo não foram estatisticamente significativo, dessa maneira

podemos supor que em um provável tempo mais prolongado de intervenção, os sintomas

possam se apresentar mais atenuados.

4.2 EFEITOS AGUDOS DO TREINAMENTO DE FORÇA NA FIBROMIALGIA

O treinamento de força promove adaptações de forma aguda, durante e pouco tempo

após a prática de exercícios, a Fibromialgia também sofrem esses efeitos oriundos do

treinamento. No trabalho de Andrade et al (2019), foi investigado o efeito de três sessões de

treinamento de força, e foi relatada já na primeira sessão uma melhora sintoma de dor, apesar

de não ser estatisticamente significativo. No estudo de Ribeiro et al. (2018), foram verificadas

quatro intervenções com variação entre cargas propostas e cargas prescritas em sessões

isoladas. o estudo apresentou que os pacientes preferiram treinos com carga menor à prescrita,

porém ambas apresentaram o mesmo efeito agudo, ineficaz para melhora da dor.

No estudo de Berardi et al (2021), foi investigada a dor e fadiga no músculo trabalhado e

geral no corpo, de contrações isométricas e concêntricas, e o estudo revelou que a dor e fadiga

foram locais e não sistêmica, principalmente para os exercícios concêntricos.

4.3 EFEITOS CRÔNICOS DO TREINAMENTO DE FORÇA NA FIBROMIALGIA

A longo prazo o treinamento de força promove adaptações que são acumuladas ao

longo do tempo, e o trabalho de Bjersing et al (2017) traz contribuições em relação a essa
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temática. O seu estudo investigou alterações no IGF-1 e na leptina, redução da dor, fadiga e

melhora da força muscular dos membros superiores em mulheres magras com fibromialgia,

contudo em mulheres com sobrepeso ou obesas, a variável que revelou mudanças positivas foi

o ganho de força muscular apenas. o exercício não alterou os marcadores metabólicos.

Em estudos mais recentes Kolak, Ardiç, Findikoglu (2022) verificou diferentes

métodos de treinamento num período de 12 semanas com 3 sessões semanais, e ao comparar

os grupos aeróbio + alongamento, resistido + alongamento, e o grupo apenas alongamento, os

dois primeiros apresentaram melhora significativa no QIF e na dor, mais do que só

alongamento. Já Alventosa et al (2020a), em intervenções de 8 semanas, verificou uma

melhora significativa nos sintomas gerais da fibromialgia, incluindo a catastrofização da dor.

Todos os estudos supracitados revelaram ainda que as intervenções com treinamento

de força, melhoram a força muscular, e consequentemente a funcionalidade nos indivíduos

com fibromialgia, o que impactou diretamente na qualidade de vida desses indivíduos.

desfecho semelhante a este surge no trabalho de Glasgow, Stone, Kingsley (2017).

4.4 MODULAÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA NA FIBROMIALGIA

Alguns estudos já supracitados, citam a importância de modular o treino a fim de

evitar o desconforto que a fadiga muscular pode promover durante o treinamento. Visto isso,

Larsson et al (2015) examinou os efeitos de um programa de exercícios resistidos, iniciando o

treinamento com cargas leves (40% de 1RM) e progredindo até atingirem cargas mais

elevadas (80% de 1 RM). Como resultado da introdução gradual das cargas, foi obtido o

ganho de força e melhora na qualidade de vida. Houve também a melhora na tolerância à dor

quando comparado antes da intervenção pós-intervenção.

Os estudos de Ernberg et al (2016) e Gerdle et al (2016) partem de uma intervenção

em comum, que utilizam uma escala de capacidade voluntária máxima, iniciando em 40% e

progredindo conforme o praticante se sente confortável. Em Gerdle et al (2016), após a

intervenção de exercício de 15 semanas, os indivíduos com fibromialgia tiveram uma

diminuição na intensidade da dor, e diminuição nos metabólitos de glutamato, piruvato e

glicose. Houve também um aumento na aptidão muscular. Já a intensidade geral da dor foi

diminuída e a força muscular do braço melhorou após o exercício.

Lofgren et al (2023) utilizou o treinamento resistido e a intensidade inicial foi

composta de 2 séries com 15 a 20 repetições dentro da tolerância individual dos sintomas. A
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carga também evoluiu progressivamente, após 8 semanas, a carga chegou a variar de 70% a

80% de 1RM com 2 séries de 8 a 10 nos indivíduos.

Cascales et al (2022) também interviu buscando a progressão gradual das cargas.

Inicialmente foram utilizados pesos livres ou exercícios com o peso do corpo, posteriormente

foram incluídos elásticos aliados aos exercícios já praticados. Por volta da 12º semana de

intervenção foram incorporadas cargas externas. Como resultado houve melhora significativa

e positiva na qualidade do sono, dor e função física após 24 semanas.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento da fibromialgia consiste no uso de terapia farmacológica e não

farmacológica, que consiste na prática de atividade física. Com base nos estudos recentes,

utilizar o treinamento de força é uma estratégia eficaz para amenizar os sintomas associados à

fibromialgia, principalmente a dor, melhorando a qualidade de vida de sujeitos fibromiálgicos.

A maioria dos estudos incluídos na presente revisão, trouxeram resultados referentes ao

sintoma da dor da fibromialgia, além dele, foi verificada a influência do treinamento de força

nos aspectos da qualidade do sono, a tolerância à dor percebida, contribuindo para adaptações

fisiológicas que colaboram para aumento da força muscular, promovendo maior

funcionalidade na vida diária e consequentemente melhor qualidade de vida. Os resultados

foram favoráveis à prática de treinamento de força em indivíduos fibromiálgicos, contudo, os

estudos não apresentaram protocolos semelhantes, dificultando a avaliação de um método e

identificação de um padrão de intervenção realmente eficaz, verificando que parte dos estudos

apresentaram métodos combinados de intervenção. Apesar dos estudos apontarem para a

relevância no cuidado com a modulação da intensidade das cargas existe a necessidade de

investigar melhor os efeitos de um treinamento de força separadamente, e seus efeitos a níveis

agudos e crônicos, avaliando os efeitos de treinos com altas cargas e baixas cargas, analisando

a influência do número de repetições. Prescrever e modular um treinamento físico é parte do

trabalho de profissionais de educação física, sendo relevante a existência de estudos mais

consolidados para auxiliar esses profissionais em suas intervenções.
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