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RESUMO

Introducgéo: A fibromialgia é uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética cronica, fadiga, distarbios do sono e
disfungdes cognitivas, afetando significativamente a qualidade de vida, sobretudo de mulheres adultas. Considerando esse impacto,
intervengdes nao farmacologicas, como o exercicio resistido, tém sido investigadas como alternativas terap€uticas. Este estudo teve
como objetivo verificar os efeitos do exercicio resistido sobre a sintomatologia da fibromialgia em mulheres. Métodos: Foi
conduzida uma revisdo integrativa da literatura com buscas no SciELO, PubMed, Google Académico e outras bases digitais. Foram
incluidos 14 estudos que investigaram os efeitos do exercicio resistido sobre dor, sono, funcao fisica e parametros psicossociais em
mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia e que atenderam aos critérios de elegibilidade pré-definidos. Desenvolvimento:
Os estudos analisados indicaram que o exercicio resistido, quando prescrito de forma progressiva e supervisionada, reduz a dor,
melhora a qualidade de vida, a fung¢@o fisica e o sono, além de favorecer maior adesdo ao tratamento. Apesar da heterogeneidade
metodologica, os resultados sdo consistentes em demonstrar beneficios clinicos relevantes. Conclusao: As evidéncias disponiveis
indicam que o exercicio resistido apresenta potencial terapéutico no tratamento da fibromialgia em mulheres. Contudo, a
variabilidade metodologica dos estudos refor¢a a necessidade de cautela na interpretacdo dos resultados e de investigagdes futuras
com maior padronizagdo.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a syndrome characterized by chronic musculoskeletal pain, fatigue, sleep disturbances, and
cognitive dysfunction, significantly affecting quality of life, particularly in adult women. Considering this impact, non-
pharmacological interventions such as resistance exercise have been investigated as therapeutic alternatives. This study aimed to
examine the effects of resistance exercise on fibromyalgia symptoms in women. Methods: An integrative literature review was
conducted using searches in SciELO, PubMed, Google Scholar, and other digital databases. Fourteen studies that investigated the
effects of resistance exercise on pain, sleep quality, physical function, and psychosocial parameters in women with a clinical
diagnosis of fibromyalgia and that met the predefined eligibility criteria were included. Development: The analyzed studies
indicated that resistance exercise, when prescribed progressively and under professional supervision, reduces pain and improves
quality of life, physical function, and sleep, in addition to promoting greater adherence to treatment. Despite methodological
heterogeneity among the studies, the findings consistently demonstrate clinically relevant benefits. Conclusion: The available
evidence indicates that resistance exercise has therapeutic potential in the treatment of fibromyalgia in women. However,
methodological variability across studies highlights the need for caution in interpreting the results and for future investigations
with greater methodological standardization. evidence indicates that resistance exercise has therapeutic potential in the treatment
of fibromyalgia in women. However, methodological variability across studies highlights the need for caution in interpreting the
results and for future investigations with greater methodological standardization.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ wuma sindrome cronica
caracterizada por dor musculoesquelética difusa,
fadiga persistente, distarbios do sono, alteracdes
cognitivas e impacto significativo na qualidade de
vida. Trata-se de uma condicdo de etiologia
multifatorial, cuja compreensdo atual baseia-se em
um modelo biopsicossocial, envolvendo alteragdes
nos mecanismos de modulacao central da dor, fatores
genéticos, ambientais e psicossociais (SIRACUSA et
al., 2021; DIZNER-GOLAB et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, a fibromialgia acomete
predominantemente mulheres adultas e apresenta
elevada  prevaléncia na  populacdo  geral,
configurando-se como um relevante problema de
satde publica. Estudos epidemioldgicos indicam que
a sindrome compromete de forma expressiva a
funcionalidade, a capacidade laboral e o bem-estar
fisico e emocional das pacientes (MARQUES et al.,
2017, REZENDE et al., 2013). A auséncia de
marcadores bioldgicos especificos € a sobreposi¢ao
de sintomas com outras condi¢des reumatoldgicas e
neurologicas tornam o diagnodstico desafiador, sendo
atualmente fundamentado em critérios clinicos
estabelecidos  pelo  Colégio Americano de
Reumatologia (ACR), revisados em 2010 e 2016
(HEYMANN et al., 2017).

Os mecanismos fisiopatoldgicos da fibromialgia
estdo associados principalmente a sensibilizacao
central, caracterizada por hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central e falhas nos sistemas
inibitorios descendentes da dor. Alteragdes na
neurotransmissao, aumento de  mediadores
excitatorios, disfungdes autondmicas e desequilibrios
neuroenddcrinos contribuem para a perpetuacdo da
dor cronica e dos sintomas associados
(URFALdOGLU; BERK, 2022; GONZALEZ-
ALVAREZ et al., 2024). Esses fatores explicam, em
parte, a complexidade do quadro clinico e a
necessidade de abordagens terapéuticas amplas e
individualizadas.

O tratamento da fibromialgia ¢ essencialmente
multidisciplinar e envolve estratégias farmacologicas
e nao farmacoldgicas. Embora medicamentos possam
auxiliar no controle sintomatico, intervencdes nao
farmacolodgicas tém ganhado destaque devido ao seu
impacto positivo na funcionalidade e na qualidade de
vida, além de apresentarem menor risco de efeitos
adversos a longo prazo (OLIVEIRA; ALMEIDA,
2018). Nesse contexto, o exercicio fisico tem sido
amplamente investigado como componente central do
tratamento, com evidéncias favoraveis para diferentes
modalidades, incluindo  exercicios  aerobios,
funcionais e resistidos (ARANTES et al., 2022).

O exercicio resistido ou treinamento resistido
(TR), também denominado treinamento de forga,
destaca-se por promover adaptacdes neuromusculares
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¢ funcionais relevantes, como aumento da forca
muscular, melhora da capacidade funcional e maior
autonomia para a realizagdo das atividades da vida
diaria. Em mulheres com fibromialgia, essa
modalidade apresenta vantagens importantes em
relagdo a outras formas de exercicio, especialmente
por permitir controle preciso da intensidade,
progressao gradual da carga e adequacao as flutuagdes
diarias dos sintomas, fatores fundamentais para essa
populagdo clinica (LARSSON et al., 2015;
ASSUMPCAO et al., 2018).

Estudos sugerem que o TR, quando prescrito de
forma progressiva e supervisionada, pode contribuir
para a reducao da dor, melhora da qualidade do sono,
diminuicdo da fadiga e impacto positivo sobre
aspectos psicossociais da doenga, favorecendo maior
adesdo ao tratamento (MAESTRE-CASCALES et al.,
2019; VILARINO et al., 2022). Apesar desses
achados promissores, a literatura apresenta
heterogeneidade  quanto aos  protocolos de
treinamento, intensidade, duracao das intervengoes e
desfechos avaliados, o que dificulta a consolidagao de
recomendagdes clinicas padronizadas.

Diante desse cenario, torna-se relevante sintetizar
e analisar criticamente as evidéncias disponiveis
acerca do TR aplicado especificamente em mulheres
com fibromialgia. Assim, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura,
buscando verificar os efeitos do exercicio resistido
sobre a dor, a funcionalidade e a qualidade de vida
dessa  populagdo, bem  como  identificar
convergéncias, lacunas e perspectivas para futuras
investigagoes.

2. METODOS

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de
dados eletronicas: SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed/MEDLINE, Google
Académico, e outras plataformas digitais relevantes
para a area da saude. A estratégia de busca foi
construida utilizando uma combinagao dos seguintes
descritores, bem como seus correspondentes em
inglés: ("exercicio resistido", "resistance training"),
("fibromialgia", "fibromyalgia"), ("qualidade de
vida", "quality of life"), ("mulheres", "women").

O recorte temporal incluiu publicagdes entre 2012
e 2024, periodo escolhido com o intuito de
contemplar evidéncias mais recentes, alinhadas as
atualizacdes dos critérios diagnosticos da fibromialgia
e as abordagens contemporaneas de prescri¢ao do
exercicio fisico. Foram considerados artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos
originais que investigaram intervengdes baseadas em
exercicio resistido aplicadas a mulheres adultas com
diagnostico de fibromialgia, independentemente do
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delineamento metodolégico, desde que
apresentassem descricdo clara do protocolo de
treinamento e estudos que avaliaram pelo menos um
dos seguintes desfechos: dor, qualidade do sono,
fadiga, capacidade funcional, for¢a muscular ou
qualidade de vida. Foram excluidos estudos
duplicados, revisdes de literatura, teses, dissertagoes,
artigos de opinido, bem como aqueles que nao

abordaram o exercicio resistido como um
componente  central de uma intervengao
multicomponente.

A selecdo dos estudos ocorreu de forma

sequencial, iniciando-se pela leitura dos titulos e
resumos, seguida da andlise do texto completo dos
artigos considerados potencialmente elegiveis. A
extragdo dos dados contemplou informagdes
relacionadas as caracteristicas das amostras,
delineamento dos estudos, protocolos de exercicio
resistido empregados, duragdo das intervengdes e
principais resultados reportados. A andlise dos
achados foi conduzida de maneira descritiva e
interpretativa, buscando identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas na literatura, sem a pretensao
de hierarquizar niveis de evidéncia, caracteristica
inerente as revisdes sistematicas. A figura 1 mostra o
fluxograma detalhado no processo de sele¢do dos
artigos nos bancos de dados selecionados.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Exercicio resistido e prescri¢cao de treino

O exercicio resistido, também conhecido como
treinamento de forca ou musculacdo, caracteriza-se
pelo uso de resisténcia externa para estimular
adaptacdes neuromusculares e fisiologicas no
organismo (FLECK & KRAEMER, 2017). Essa
modalidade pode ser realizada por meio de pesos
livres, maquinas de resisténcia, eldsticos ou até
mesmo utilizando o peso corporal.

O TR induz respostas tanto agudas quanto cronicas
no organismo. No curto prazo, ocorre a ativagao das
unidades motoras e o recrutamento de fibras
musculares, resultando em um aumento da forca
contratil. Com a pratica continua, observam-se
adaptagdes como hipertrofia muscular, melhora na
coordenag¢do intermuscular e intramuscular, aumento
da densidade ossea e otimizagdo do metabolismo
energético (KRAEMER & RATAMESS, 2004).

Para garantir a evolugcdo da forga e resisténcia
muscular, a aplicagdo progressiva da carga, conforme
o principio da sobrecarga, ¢ fundamental. Esse
aspecto ¢ particularmente relevante para diversos
grupos populacionais, incluindo mulheres com
fibromialgia (PITANGA, 2019).

Em individuos com fibromialgia, as adaptagdes ao
TR sdo especialmente benéficas, pois contribuem para

Figura 1 — Fluxograma da selecio dos artigo
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a reducdo da fadiga muscular, a melhora da
capacidade funcional e a diminui¢do da percepcao da
dor. Além disso, ha indicativos de que essa pratica
pode modular a resposta inflamatéria sistémica e
melhorar o equilibrio da variabilidade autonomica da
frequéncia cardiaca, fatores essenciais para a saude
dessa populacdo (CORREIA et al., 2018).

A prescricdo do TR para mulheres com
fibromialgia deve seguir principios de periodizagao e
progressdo adequados. Para aquelas com dor leve a
moderada, recomenda-se uma frequéncia de trés
sessOes semanais, com intensidade inicial entre 40%
e 60% de uma repeticdo maxima (1RM), aumentando
gradativamente conforme a tolerancia da paciente. Ja
para aquelas que apresentam dor intensa ou fadiga
severa, a frequéncia deve ser reduzida para duas
sessOes semanais, utilizando cargas mais leves (30%-
40% de 1RM) e respeitando uma progressao gradual.
E essencial que o treinamento seja flexivel,
permitindo ajustes conforme as variagdes diarias dos
sintomas (CORREIA et al., 2018).

Recomenda-se a inclusdo de exercicios
multiarticulares, que envolvem grandes grupos
musculares, priorizando a execugdo correta € o
controle motor. Além disso, periodos adequados de
descanso entre as séries € sessoes sdo fundamentais,
uma vez que a fadiga exacerbada pode agravar os
sintomas da fibromialgia (LARSSON et al., 2015).

O papel do profissional de Educagdo Fisica ¢
indispensavel na prescri¢ao € no acompanhamento do
TR para mulheres com fibromialgia. Além de
estruturar um programa seguro ¢ eficiente, esse
profissional deve atuar na educacdo da paciente,
esclarecendo os beneficios da atividade fisica e
minimizando o medo do movimento, um fator comum
entre pessoas com dor crénica (HIDALGO et al.,
2024).

A supervisao do treinamento ¢ essencial para evitar
sobrecarga e garantir a correta execucdo dos
exercicios. Movimentos inadequados  podem
aumentar o risco de desconforto ou lesoes,
comprometendo a continuidade do programa. Dessa
forma, a presenca de um profissional capacitado
proporciona maior seguranca ¢ melhora a adesdo ao
tratamento (HIDALGO et al., 2024).

Outro aspecto relevante ¢ o suporte motivacional.
Muitas pacientes com fibromialgia enfrentam
dificuldades emocionais e psicologicas, como
ansiedade e depressdo, que podem impactar a
consisténcia nos treinos. Ao estabelecer um vinculo
de confianga e incentivar a paciente, o profissional de
Educacdo Fisica contribui significativamente para a
manutengdo do engajamento no programa de
exercicios (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005).

Além disso, ¢ imprescindivel a realizagdo de uma
avaliacdo detalhada da condigdo fisica da paciente,
considerando fatores como forga e resisténcia
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muscular, nivel de dor, mobilidade articular e
historico clinico. Ferramentas como a Escala Visual
Analdgica (EVA) e o Questiondrio de Impacto da
Fibromialgia (FIQ) auxiliam na quantificacdo da dor
e no monitoramento da evolugdo ao longo da
intervengdo (HOMANN et al., 2011). Com base
nesses dados, € possivel estruturar um programa de
exercicios individualizado, respeitando a capacidade
funcional da paciente e minimizando riscos.

A colaboragdo com outros profissionais da equipe
multidisciplinar, como fisioterapeutas e
reumatologistas, também ¢ essencial. Essa integrag¢ao
possibilita ajustes mais precisos no programa de
treinamento e assegura uma abordagem mais
abrangente e eficaz no tratamento da fibromialgia.
Dessa forma, o papel do profissional de Educagao
Fisica transcende a prescricdo do treinamento,
abrangendo também  aspectos  motivacionais,
educativos e de suporte, essenciais para a adesdo ao
tratamento e a obten¢do de resultados positivos
(BRITES, 2018).

A adesdao ao TR pode ser desafiadora devido a
presenca da dor crdnica, fadiga, estresse e outras
condi¢des associadas a fibromialgia. Para aumentar a
taxa de adesdo ao programa, algumas estratégias
podem ser implementadas. Uma delas ¢ a educacao da
paciente sobre os beneficios do exercicio resistido.
Estudos demonstram que, ao compreender os efeitos
positivos da pratica na reducdo da dor, na melhora da
funcionalidade e no aumento da qualidade de vida, ha

maior comprometimento com O  programa
(ARANTES et al., 2022).
A individualizagdo do treinamento também

desempenha um papel crucial. Cada paciente
responde de forma diferente ao exercicio, tornando
indispensavel o acompanhamento continuo para
ajustes no volume, intensidade e tipo de atividade,
conforme sua evolugdo e tolerancia. Além disso, a
motivacao pode ser potencializada pelo treinamento
em grupo, que promove um ambiente de apoio social,
reduzindo a sensa¢ao de isolamento ¢ incentivando a
paciente a manter a rotina de exercicios (REBUTINI
etal., 2013).

A escolha dos equipamentos e dos métodos de TR
também influencia a experiéncia da paciente ¢ a
eficdcia do programa. Diferentes tipos de resisténcia
podem ser utilizados. As maquinas de musculacao,
por exemplo, s3o ideais para iniciantes, pois oferecem
maior controle sobre a execu¢do dos movimentos ¢
minimizam o risco de lesdes, sendo recomendadas
para pacientes com menor coordenagdo motora ou
maior sensibilidade a dor (VILARINO et al., 2022).

Além das maquinas, o uso do proprio peso
corporal, por meio de exercicios como agachamentos
e pranchas, ¢ uma alternativa eficaz para
fortalecimento muscular sem a necessidade de
equipamentos, sendo indicado para pacientes que ja
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possuem certo nivel de controle motor. Outra opgao
vidvel sao os elasticos terapéuticos, que
proporcionam resisténcia progressiva com baixo
impacto sobre as articulacdes, sendo uteis para
pacientes com maior sensibilidade e para

3.2

treinamentos domiciliares. A combinacdo desses
métodos pode resultar em um treinamento mais

mulheres

Panorama dos artigos encontrados

completo e adaptado as necessidades individuais da
paciente (VILARINO et al., 2022).

A presente revisdo analisou um conjunto de

diagnosticadas

Tabela 1 — Apresentacio dos artigos cientificos selecionados para a revisdo da literatura.

estudos que investigaram os efeitos do TR em
com fibromialgia.

Os

Protocolo de Treino

Resultados

Autor(es)

Estudo
Relato de caso com uma
mulher de 43 anos
diagnosticada com

fibromialgia ha mais de 13
anos e refrataria a
tratamentos convencionais.
Durante 24 semanas (48
sessoes).

Protocolo de exercicios
resistidos, realizados 2x por
semana. O treino foi
conduzido com base no
controle da dor (EVA) e do
cansaco (Borg), ajustando a
carga para 30—40% de 1RM
conforme a percepcdo da
paciente. Incluiu:
aquecimento em bicicleta
(5-10 min), 3x10 repeticdes
de agachamento “sentar/
levantar”, leg press, puxada
unilateral e empurrar
unilateral em cross over,
além de cicloergometro de
braco (5 min).

Houve reducdo de 55,6% da
dor nas primeiras 12
semanas, com remissao total
ao final de 24 semanas e
manutencdo da melhora por
seis meses apos alta. O
controle subjetivo de dor e
cansaco mostrou-se eficaz
para ajustar volume e
intensidade, favorecendo
adesdo e seguranca do
tratamento.

Grossl et al. (2022

Estudo de caso com uma
paciente com fibromialgia,
12 semanas

3x por semana; 40 min por
sessdo; aquecimento em
ciclo ergometro (6 minutos;
com intensidade entre 9 e 11
na Escala de Borg);
exercicios: Leg press 45°,
remada aberta, mesa flexora,
supino maquina, extensor,
rosca cross, panturrilha leg,
triceps pulley; carga ajustada
progressivamente.

Redugdo da dor, melhora na
qualidade do sono, bem-
estar e qualidade de vida,
além de aumento na
funcionalidade.

Rebutini et al. (2013)

Ensaio clinico controlado
nao randomizado com 54
mulheres com fibromialgia ,
duracdo de 4 semanas

3 sessOes/semana, 60 min
cada, com 3 séries de 8-12
repeticdes, aquecimento no
inicio e alongamento no
final, exercicios: extensdo de

joelho, flexdo de joelho,
supino  reto,  crucifixo,
adutores, remada baixa,

puxada alta, extensdo de
cotovelo, elevagdo lateral,
rosca direta, elevacdo de
panturrilha em pé e
abdominal. realizados em
maquinas e com halteres
(variando de 1 kg a 4 kg).

Redugdo significativa da
percepgdo da dor e aumento
do limiar de dor no grupo
intervencao.

Alexandro Andrade et al.

(2021)

Ensaio clinico randomizado
multicéntrico com 67
mulheres com fibromialgia
(22—-64 anos), duragdo de 15
semanas.

2x por semana, 15 semanas,
sessOes supervisionadas por
fisioterapeutas, com
exercicios resistidos
progressivos em maquinas e
pesos livres (leg press,
extensdo e flexdo de joelhos,
biceps, panturrilhas, core
stability). Inicio com 40%

2x por semana, 15 semanas,
sessOes supervisionadas por

fisioterapeutas, com
exercicios resistidos
progressivos em maquinas e
pesos livres (leg press,
extensao e flexdo de joelhos,
biceps, panturrilhas, core
stability).

Larsson et al. (2015)

Health and Diversity, v.9, p.19-2,2025
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Estudo

Protocolo de Treino

Resultados

Autor(es)

de 1RM (15-20 repeticdes,
1-2 séries), progredindo até
80% de IRM (5-8
repeticdes, 1-2  séries).
Intervalo de 1 min entre
séries.

Inicio com 40% de IRM
(1520  repetigdes, 1-2
séries), progredindo até 80%
de IRM (5-8 repeticdes, 1-2
séries). Intervalo de 1 min
entre séries.

Ensaio clinico randomizado

com 16 mulheres
diagnosticadas com
fibromialgia, = comparando
alongamento muscular,

treinamento resistido ¢ grupo
controle.

Treinamento resistido
supervisionado, 2x  por
semana, durante 12 semanas,
sessdes de 40 min.
Exercicios com pesos livres
(halteres e  caneleiras),
envolvendo grandes grupos
musculares (quadriceps,
flexores e extensores de
cotovelo, peitoral maior,
abdutores/adutores e triceps
sural). Inicio sem carga,
progredindo  semanalmente
com incremento de 0,5 kg
conforme percepcdo de
esforgo (Borg = 13).

O treinamento  resistido
apresentou melhora
significativa no limiar de dor,
numero de pontos dolorosos,
sintomas da fibromialgia
(FIQ) e qualidade de vida
(SF-36), especialmente nos
dominios de vitalidade,
fungdo fisica e saude mental,
e maior redugdo dos
sintomas de depressao.

Assumpcao et al. (2018)

Ensaio clinico randomizado
e controlado com 66
mulheres com fibromialgia,
duragdo de 16 semanas.

2x por semana (45 min),
exercicios resistidos
supervisionados em
maquinas e com pesos livres.
Intensidade de 45% de 1RM,

Melhora significativa da
forca muscular, redugdo da
dor e aumento precoce do
controle da dor. Melhoria da
fungdo fisica, depressdo e

Gavi et al. (2014)

3 séries de 12 repeticdes, 12 | qualidade de vida, sem
exercicios para grandes | alteragdo da modulacdo
grupos musculares (leg | autondmica.

press, extensdo e flexdo de

joelhos, supino, crucifixo,

remada, puxada alta, triceps,

biceps, ombros, panturrilha).

Estudo  longitudinal de | Treinamento resistido | Os efeitos positivos do | Ericsson, et al. (2016)

seguimento de um ensaio
clinico randomizado anterior
(Larsson et al., 2015), com
130 mulheres com
fi bromialgia.
Acompanhamento apods 13—
18 meses do término do
programa de 15 semanas de
treinamento resistido
progressivo.

supervisionado, 2x  por
semana, duracdo de 15
semanas, com progressdo de
40% até 80% de IRM.
Exercicios em maquinas e
pesos livres (leg press,
flexdo/extensdo de joelhos,
supino, remada, panturrilhas
e exercicios de core).

treinamento resistido foram
parcialmente mantidos apds

13-18 meses. As
participantes que
continuaram treinando

apresentaram maior forca
muscular, menor dor e
melhor qualidade de vida. O
estudo reforca a necessidade
da continuidade do exercicio
resistido para manutengdo
dos beneficios.

Health and Diversity, v,9 .16-28,2025
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Estudo

Protocolo de Treino

Resultados

Autor(es)

Estudo piloto randomizado
em crossover com 10
mulheres com fibromialgia,
realizado em trés visitas
(teste de IRM e duas sessoes
de exercicio).

Seis exercicios resistidos
(supino, encolhimento de
ombros, afundo unilateral,
puxada alta, rosca direta,
agachamento). Duas
condi¢des testadas: 50% de
IRM (20-30 repetigdes) e
80% de IRM  (6-8
repeti¢des), com 1 série por
exercicio, intervalos de 2
min entre exercicios.

As participantes preferiram o
treino com 80% de 1RM,
relatando experiéncia mais

positiva e menor dor
induzida pelo exercicio.
Houve menores niveis de

lactato sanguineo apds o
treino pesado (p = 0.005).
Nenhuma participante
relatou  dor  aumentada
durante o protocolo pesado.
O estudo sugere que cargas
altas com poucas repeticdes
podem ser bem toleradas e

potencialmente  benéficas
para mulheres com
fibromialgia.

Andersson et al. (2021)

Ensaio clinico randomizado
e controlado com 30
mulheres com fibromialgia.
Duragédo de 12 semanas, com
avalia¢Oes a cada 4 semanas
(TO, T4, T8 e T12).

O grupo de treinamento
resistido realizou exercicios
para biceps, triceps, peitoral,
trapézio,  extensores ¢
flexores de joelhos e
abdutores de quadril, 2x por
semana, 3 séries de 12
repeticdes, 40 minutos por
sessdo. A intensidade foi
60% de 1RM no 1° més, 70%
no 2°, e 80% no 3° més, com
1-2 minutos de pausa entre
séries.

Houve redugdo significativa
da dor (VAS) e aumento da
forga muscular (IRM) em
todos os grupos musculares
avaliados (p<0,05). O grupo
de treino resistido
apresentou ainda melhora na
capacidade funcional
(6MWT e SF-36) e na

mobilidade funcional
(TUG). Nenhum evento
adverso foi relatado. A

sofrologia também reduziu a
dor, mas sem ganhos de
forga.

Silva et al. (2018)

Ensaio clinico randomizado
com 32 mulheres com
fibromialgia (16  grupo
exercicio e 16 controle),
realizado durante 8 semanas.

Programa supervisionado de
exercicio fisico de baixa
intensidade, combinando
treino de resisténcia leve e
coordenacdo.  Foram 2
sessoes semanais de 60 min,
com 10 exercicios (flexdo de
biceps, extensdo de joelhos,
elevagdo frontal, abdugdo de
quadril, puxada lateral,
rotacdes de ombro, sentar-
levantar, arremesso de bola,
elevacdo de panturrilha e
step-ups). Utilizou-se
halteres de 0,5-2 kg para
MMSS e 1-3 kg para MMII,
controle de esforco pela
escala de Borg CR-10 (1-4).

O grupo de exercicio
apresentou melhora
significativa no

catastrofismo da dor, redugao
de ansiedade, depressdo e
estresse, aumento da
aceitacdo da dor, melhora do
limiar de dor a pressdo,
melhor qualidade de vida e
melhora na  capacidade
funcional, poténcia e
velocidade. Nenhum efeito
adverso foi registrado.

Izquierdo-Alventosa et al.
(2020)

Ensaio clinico com 3
mulheres com fibromialgia,
treinamento em  circuito
resistido (TGCIRC, n=3).
Duragdo de 6 semanas, com
3 sessOes semanais de 25
minutos.

O grupo TGCIRC realizou 3
séries de 6 exercicios (leg
press 45°, remada sentada,
abdominal), com 15
repeticdes por exercicio, 2
minutos de descanso entre
séries, ¢ intensidade de 60%
de 1RM.

0] grupo TGCIRC
apresentou redugdo mais
acentuada nos escores de
FIQ, dor (VAS) e pontos
dolorosos, maior aumento da
for¢a muscular, e melhorou a
qualidade de vida. O
treinamento  resistido em
circuito foi eficaz para ganho
de forga e controle da dor.
Nenhum evento adverso
relatado.

Farias et al. (2013)

Health and Diversity, v.9, p.16-28, 2025
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14 semanas.

repeticdes ¢ 30 s de pausa.

“estado geral de saude” (SF-

Estudo Protocolo de Treino Resultados Autor(es)
Ensaio clinico randomizado O grupo de exercicio O grupo de exercicio | Fernandes et al. (2024)
com 41 mulheres (18-65 | funcional  realizou 14 | funcional apresentou
anos) com fibromialgia, | exercicios voltados para | redugdo significativa da dor
utilizado exercicios | atividades da vida diaria, 2x | (VAS, p=0.002) e melhora na
funcionais, realizado na | por semana, sessdes de 45 | qualidade de vida (FIQ,
UNIFESP, com duragdo de | min, com 2 séries de 10 | p<0.001) e no dominio

Foram usados elasticos
(Domyos®) com trés niveis
de resisténcia (leve, médio e
forte), ajustados conforme
percepgao de esforco
(“moderadamente  dificil”).
A intensidade era reavaliada

36, p=0.043). Ambos os
grupos melhoraram forga,
flexibilidade e equilibrio,
mas sem diferencas
significativas entre si. Os
beneficios em dor ¢ FIQ se
mantiveram até 12 semanas

mulheres com fibromialgia,
duracdo de 24 semanas

corporal e pesos livres (5
sem.), 2* adicdo de faixas
elasticas (7 sem.) 3* cargas
externas, incluiu circuitos
dindmicos (6 exercicios
cada) com intensidade
crescente (OMNI-GSE 3-8)
e pausas controladas
envolvendo os  grandes
grupos  musculares (12
sem.).

a cada 4 semanas. apé6s o término da
intervengao.
Estudo experimental | 2x por semana (60 min), 3 | Melhoria significativa na | Cristina Maestre-Cascales et
longitudinal com 41 | fases progressivas: 1* peso | qualidade do sono, fungdo | al. (2022)

fisica e redugdo da dor apods
24 semanas.

Estudo experimental com 26
mulheres com fibromialgia e
grupo controle, 8 semanas

2x por semana; 3 séries de 8-
12 repeticdes; 90 segundos
de descanso entre cada série,
50-60% de IRM como
intensidade inicial; supino
reto, extensdo de perna,
flexdo de perna e remada
sentada.

Redugdo do impacto da
doenca, aumento da forca
muscular, mas sem
mudangas modulagao
autonOomica ou
catastrofizacdo da dor.

Glasgow; Stone; Kingsley
(2017)

na

A Tabela 2 complementa a analise, reunindo os
parametros de volume e intensidade de treino
aplicados em cada pesquisa. Observa-se que os
estudos selecionados apresentam semelhangas quanto
a proposta de interveng¢do por meio do TR, embora
existam variagdes nos protocolos aplicados, como

tempo de intervenc¢do, frequéncia semanal e tipos de
exercicios. Para  melhor  visualizagdo  das
caracteristicas metodoldgicas adotadas nos estudos
selecionados, a tabela 2, resume os principais
elementos dos programas de treinamento aplicados
nas respectivas pesquisas.

Tabela 2 — Quantificacio das variaveis de treino, volume e intensidade.

VOLUME INTENSIDADE
. ~ o o % de RM /
Erl;(leprocl’(iieo Frequéncia (gug:scsz;:) N de Séries ReNet(ii:()es Exljrc?sios Pausa Borg / Autor(es)
P OMNI-GSE
0,
Multiarticular e 2x por . Conforme ~ 20~40% de " Grossl et al.
X 60 min 3 10 4 PO IRM / Borg
Monoarticular semana tolerancia 34 (2022
Multiarticular e 3x por . Rebutini et
Monoarticular semana 40 min 1-3 10 8 43s 6/ Borg al. (2013)
Health and Diversity, v.9, p.16-28,2025 23
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VOLUME INTENSIDADE
. ~ o o % de RM /
Tipo d ¢ Frequéncia Durag:a~0 N° de Séries N fle. N c,le. Pausa Borg /OMNI- Autor(es)
Exercicio da Sessao Repeticoes  Exercicios GSE
. Alexandro
Multiarticular ¢ 3xpor g iy 3 8-12 12 60s 60-80% " Andrade et
Monoarticular semana RM
al. (2021)
Multiarticular e 2x por . . 40-80% de Larsson et al.
Monoarticular semana 60 min 1=2 520 6 I min 1RM (2015)
. Borg=13 ~
Multiarticular e 2x por 40 min 1-3 9 30s—1min (esforgo Assumpcao
Monoarticular semana etal. (2018)
moderado)
Multiarticulare ~ 2x por . 45% de Gavi et
Monoarticular ~ semana 45 min 3 12 12 60-90s IRM al. (2014)
Multiarticulare ~ 2x por . . 40-80% de  Ericsson, et
Monoarticular ~ semana 60 min 1-2 520 6 I min IRM al. (2016
" Sessdo tnica o o
l\f/}ggggtrltcigﬁgf (crossover  ~60 min 1 7-8 /20-30 6 2 min 5%? ]e 153[/0 ez?crll;ie(rzsggrll)
AB/BA) :
Multiarticular e 2X por . . 60%, 70%, Silva et al.
Monoarticular ~ semana 40 min 3 12 7 122 min g004 de 1RM (2018)
. Individualiza : _
Multiarticular e 2x por . I circuito da conforme Borg CR-10 Izquierdo
. 60 min (10 15-25 10 £ Alventosa
Monoarticular semana exercicios) o esforcgo =14 1 (2020
percebido etal.( )
Multiarticular e 3x por . . o Farias et al.
Monoarticular semana 25 min 3 15 6 2 min 60% de 1RM (2013)
Intensidade
Multiarticular e 2x por . ajustada pela Fernandes
Monoarticular semana 45 min 2 10 14 30 percepgdo de et al. (2024)
esforgo
Cristina
Multiarticular e 2x por . 3-8 Maestre-
Monoarticular semana 60 min 3 10-15 12 120s OMNI-GSE Cascales et
al. (2022)
50%RM-  Glasgow;
Multiarticular e 2x por . superior Stone;
Monoarticular semana 30 min 3 8-12 4 90s 60%RM- Kingsley
inferior (2017)

3.3 Analise Integrativa dos Achados

A analise integrada dos 14 estudos incluidos aponta de
forma consistente que o exercicio resistido apresenta
evidéncias consistentes de beneficios para mulheres com
fibromialgia. De modo geral, os resultados indicam que o
TR, quando conduzido de forma progressiva,
supervisionada e individualizada, ¢ capaz de reduzir a dor,
melhorar a forga muscular, a capacidade funcional ¢ a
qualidade de vida, além de exercer impactos positivos
sobre aspectos psicoldgicos e sociais da doenga.

Diversos ensaios clinicos controlados e randomizados
destacaram beneficios robustos do TR sobre a dor e a
fungdo fisica. Larsson et al. (2015) demonstraram
melhoras significativas na forca dos principais grupos
musculares, redugdo da dor (avaliada por VAS) ¢ melhora
da qualidade de vida (SF-36 e FIQ), evidenciando a
seguranca e a viabilidade do treino resistido progressivo.
Resultados semelhantes foram encontrados por Gavi et al.
(2014), Assumpgao et al. (2018) e Alexandro Andrade et al.
(2021), que observaram redugdes consistentes nos pontos
dolorosos e nos sintomas de depressdo, acompanhadas de
ganhos em forga e vitalidade. Esses achados corroboram a
importdncia de programas supervisionados, com
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intensidade inicial leve a moderada (40—-60% de 1RM) e
progressao gradual conforme a tolerancia das pacientes.

Nos estudos de Maestre-Cascales et al. (2022) e Silva et
al. (2018), os efeitos positivos do TR foram ainda mais
abrangentes, incluindo melhoras na qualidade do sono,
humor e desempenho funcional. O trabalho de Maestre-
Cascales et al. (2022), com duragdo de 24 semanas,
mostrou que intervengdes mais longas e estruturadas
podem gerar efeitos sustentados, enquanto Ericsson et al.
(2016) evidenciaram que parte desses beneficios € mantida
mesmo apds 13-18 meses, especialmente entre as
participantes que continuaram a treinar. Esse dado reforga
a relevancia da adesdo a longo prazo e da incorporagao do
exercicio resistido como pratica permanente na rotina
terapéutica dessas mulheres.

A intensidade do treinamento variou entre 30% e 85%
de 1RM nos estudos revisados, mas a maioria indica que
protocolos entre 40% e 80% de 1RM sdo os que mais
mostraram potencial terapéutico relevante. O estudo piloto
de Andersson et al. (2021) trouxe uma contribui¢ao
importante ao mostrar que cargas mais altas (80% de
1RM), quando devidamente supervisionadas, foram bem

toleradas e até preferidas pelas participantes, sem
exacerbacdo da dor. Isso sugere que, com
24
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acompanhamento técnico e ajustes individualizados,
mulheres com fibromialgia podem se beneficiar também
de intensidades mais elevadas, o que amplia o espectro de
possibilidades terapéuticas.

Em contraste, intervenc¢des de baixa intensidade, como
as propostas por Izquierdo-Alventosa et al. (2020) e
Fernandes et al. (2024), demonstraram melhorias
significativas em aspectos psicossociais — incluindo
reducdo da ansiedade, depressdo e catastrofizacdo da dor
— além de ganhos na fungdo fisica. Esses achados
apontam que o TR, independentemente da intensidade, tem
potencial para modular ndo apenas variaveis fisiologicas,
mas também componentes cognitivos € emocionais da
sindrome, contribuindo para um tratamento mais holistico
e multidimensional.

Estudos de caso e amostras menores, como o0s de
Rebutini et al. (2013), Farias et al. (2013) e Grossl et al.
(2022), também corroboram os efeitos positivos do TR
quando aplicado de forma individualizada e com controle
da dor. Esses trabalhos, embora com menor poder
estatistico, reforcam a aplicabilidade clinica do exercicio
resistido em contextos ambulatoriais, inclusive com
ajustes baseados na percepgdo subjetiva de esfor¢co (Borg
3—4). A melhora expressiva relatada na dor, funcionalidade
e bem-estar demonstra que, mesmo em protocolos simples,
a adaptacdo a resposta individual da paciente ¢é
determinante para o sucesso da intervengao.

No conjunto, observa-se uma notavel homogeneidade
nos resultados clinicos positivos, apesar da
heterogeneidade metodologica entre os protocolos —
diferenca em frequéncia semanal (2-3 vezes), nimero de
séries (1-3), duragdo (424 semanas) e métodos de
progressao. Esse padrdo indica que o fator determinante
para o sucesso do TR ndo € o modelo especifico, mas sim
o respeito a progressividade, a supervisao profissional e a
adesdo continua. O apoio motivacional e o
acompanhamento interdisciplinar, mencionados em
diversos estudos, também se mostram fundamentais para
sustentar o engajamento das pacientes.

Por outro lado, a revisdo evidencia lacunas importantes.
Poucos estudos exploraram mecanismos fisiologicos
subjacentes aos efeitos do TR na fibromialgia — como
alteragdes na sensibilizacdo central, na modulagdo
autonomica e nos niveis de mediadores inflamatorios —, o
que limita a compreensdo dos processos biologicos
envolvidos. Pesquisas futuras devem priorizar a
padronizacdo metodologica, incluir biomarcadores e
medidas objetivas, além de avaliar diferentes formas de
periodizacdo e combinagdes entre o TR e outras
modalidades terapéuticas.

4. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa da literatura indica que o
exercicio resistido, quando prescrito de forma progressiva,
individualizada e supervisionada, apresenta potencial
terapéutico relevante para mulheres com fibromialgia,
especialmente no que se refere a melhora da
funcionalidade, aumento da for¢ca muscular e impacto
positivo na qualidade de vida, além de possiveis efeitos
favoraveis sobre a dor. Entretanto, a heterogeneidade
metodologica dos estudos analisados, incluindo variagdes
nos protocolos de treinamento, duragdo das intervengdes e

Health and Diversity, v.9, p.16-28, 2025

desfechos avaliados, limita a generalizagdo dos resultados
e reforca a necessidade de cautela na interpretacdo das
evidéncias disponiveis. Dessa forma, embora os achados
sejam promissores, sdo necessarios estudos futuros com
delineamentos mais robustos e maior padronizagdo
metodoldgica para consolidar recomendagdes clinicas
mais consistentes acerca do exercicio resistido no
tratamento da fibromialgia em mulheres.
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