UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCACAO FIiSICA E FISIOTERAPIA

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

GUILHERME NAVES FERNANDES

CAIO VINICIUS BORGES MENDES

TREINAMENTO DE FORCA E RESISTENCIA MUSCULAR EM INDIVIDUOS
COM FIBROMIALGIA — HA SUPERIORIDADE ENTRE ELES?

UBERLANDIA

2024



GUILHERME NAVES FERNANDES

CAIO VINICIUS BORGES MENDES

TREINAMENTO DE FORCA E RESISTENCIA MUSCULAR EM INDIVIDUOS
COM FIBROMIALGIA - HA SUPERIORIDADE ENTRE ELES?

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal de Uberlandia como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Bacharel
em Fisioterapia.

Orientadora: Proft. Dra. Julia Maria dos Santos

UBERLANDIA

2024



Resumo

Introducdo: A fibromialgia é concebida atualmente como dor crbnica primaria
musculoesquelética, com prevaléncia de cerca de 2-4% na populacdo, afetando mulheres em
maior parte. Normalmente é acompanhada por sensibilizacdo central, definida como uma
amplificacdo da sinalizacdo neural aos estimulos dolorosos dentro do sistema nervoso central.
Exercicios fisicos sdo considerados padrdo ouro no tratamento. Dentre as diferentes
modalidades existentes, o fortalecimento muscular promove beneficios aos pacientes.
Entretanto, determinar quais intervencdes fisioterapéuticas sdo mais efetivas para o controle
das dores cronicas ainda ndo esta completamente elucidado. Assim, o objetivo desse estudo foi
identificar, se ha na literatura, revisdes que observaram evolugdo no tratamento a partir de
exercicios com carga, e se had superioridade com relagdo aos exercicios destinados ao
treinamento da for¢a muscular em comparacdo com os de resisténcia muscular. Material e
métodos: Foi realizado um levantamento da literatura na base de dados Pubmed através dos
descritores “Fibromyalgia and strenghtening exercises” e “fibromyalgia and resistance
training” e como critérios de elegibilidade, revisbes sistematicas publicadas a partir de 2018,
em lingua inglesa, que tinham como intervencGes exercicios ou treinamentos de forga ou
resisténcia muscular. Resultados: Foram encontradas 19 revisdes sistematicas e dentre elas, 10
foram incluidas no estudo. Conclusdes: O treinamento resistido é eficaz na melhora da dor,
funcdo, qualidade de vida e saide mental de pacientes com fibromialgia. Ndo parece haver
supremacia no tipo de treino utilizado, se de forca ou de resisténcia muscular. Nd&o ha um
protocolo especifico de intervencdo, sendo variavel a intensidade e volume de treinamento.
Como ponto importante destaca-se a progressao de carga durante o treinamento - cargas iniciais
de intensidades moderadas com repeti¢cGes mais longas, progredindo-se para cargas mais altas
e repeticdes mais curtas, com um volume de treino de 2 a 3 vezes por semana parecem
interessantes para essa populacao.

Palavras-chaves: dor crénica; for¢ca muscular; resisténcia muscular.



Abstract

Introduction: Fibromyalgia is currently conceived as primary chronic musculoskeletal pain,
with a prevalence of around 2-4% in the population, mostly affecting women. It is normally
accompanied by central sensitization, defined as an amplification of neural signaling to painful
stimuli within the central nervous system. Physical exercises are considered the gold standard
in treatment. Among different modalities, muscle strengthening provides benefits to patients.
However, determining which physiotherapeutic interventions are most effective for controlling
chronic pain has not yet been completely elucidated. Thus, the objective of this study was to
identify, if there are reviews in the literature that observed progress in treatment based on
weight-bearing exercises, and whether there is superiority in relation to exercises aimed at
training muscular strength in comparison to those for muscular resistance. Material and
methods: A literature survey was carried out in the Pubmed database using the descriptors
“Fibromyalgia and strenghtening exercises” and ‘‘fibromyalgia and resistance training” and
as eligibility criteria, systematic reviews published from 2018 onwards, in English, which
included interventions based on exercises to muscle strengthening or resistance training.
Results: 19 systematic reviews were found and among them, 10 were included in the study.
Conclusions: Load exercises are effective in improving pain, function, quality of life and
mental health in patients with fiboromyalgia. There does not seem to be supremacy in the type
of training used, whether strength or muscular endurance. There is no specific intervention
protocol, with training intensity and volume varying. As an important point, load progression
during training stands out - initial loads of moderate intensities with longer repetitions,
progressing to higher loads and shorter repetitions, with a training volume of 2 to 3 times a
week seem interesting for this population.

Keywords: chronic pain; muscle strengthening; resistance training.



Introducéo

A compreensdo acerca dos mecanismos neuropsicofisiolégicos que envolvem a dor,
especialmente a dor crbnica, continua sendo um dos grandes desafios das ciéncias da salde.
Igualmente, a melhor forma de tratar essas condigOes efetivamente, persiste um desafio para
clinicos de diversas especialidades. A dor tem sido considerada um complexo problema de
salde publica, gerando grandes custos e investimentos para seu tratamento e controle. Alguns
dados estimam que cerca de 40% da populacdo mundial sofra com dor musculoesquelética
persistente (IASP, 2010). No Brasil, estimativas indicam que mais de 60 milhdes de brasileiros
tenham dor persistente, de acordo com dados da Sociedade Brasileira para o estudo da Dor -
SBED, 2014).

Dor, por definicao recente, publicada pela IASP (2020) e traduzida oficialmente para a
lingua portuguesa pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) ¢ “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). Esse conceito agrega dimensdes sensitivo-
discriminativas, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativas, que se referem a percepcao do
individuo em relacdo ao fendmeno doloroso. Portanto, a dor € um fenémeno individual e quanto
maior for o tempo de persisténcia da mesma, maiores podem tornar-se as respostas de
sensibilizacao do sistema nervoso central.

A fibromialgia é considerada classicamente a dor crdnica primaria musculoesquelética.
Por dor cronica primaria entende-se dor que persiste por mais de 3 meses, que nao pode ser
explicada por nenhuma outra condicao de salde atrelada, associada a algum tipo de sofrimento
emocional ou funcional, portanto a dor cronica priméria é considerada a prépria doenca em si.
(NICHOLAS et al., 2019.).

A fibromialgia é uma condicéo crénica, generalizada e considerada como uma doenca
reumatica, acomete cerca de 2-4% das pessoas e geralmente mulheres. Nao é considerada uma
doenca inflamatoria, ou seja, algum dano tecidual que explique a dor, mas sim, uma disfuncéo
do sistema nervoso onde o0s niveis de serotonina e norepinefrina estdo desequilibrados causando
sintomas caracteristicos da fibromialgia (dor, fadiga, sono insatisfatorio, estresse e ansiedade).
O seu diagndstico é um desafio pois ndo se tem exames complementares como radiografia ou
exames de sangue que informem alguma alteracdo ou sinal caracteristico, segundo 0 consenso
do American College of Rheumatology. O diagnéstico é primariamente clinico, baseado em um

modelo onde identifica-se prioritariamente a dor como principal sintoma, o impacto na vida



diéria do individuo, o tempo de presenca da dor que geralmente é acima de 3 meses e algum
outro disturbio presente que se relacione a dor.

Normalmente, a fibromialgia € acompanhada por sensibilizacéo central, definida como
uma amplificagdo da sinalizacéo neural aos estimulos dolorosos, atraves das vias de transmissdo
e modulacdo dentro do sistema nervoso central (SNC), desencadeando hipersensitividade e
hiperresponsividade a dor (WOOLF, 2011; NIJS et al., 2014). Ao fenbmeno de SC acompanha-
se quadro de dor desproporcional ao tipo de lesdo, assim como incongruéncia entre exame
objetivo e subjetivo do paciente, dor de distribuicdo difusa ou irregular que pode estar distante
da queixa original, hiperalgesia, alodinia e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que
ndo se relacionam diretamente ao sistema musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo)
(NIJS et al., 2014).

Quanto maior o tempo de exposicdo de um individuo a dor, maior tendéncia a
sensibilizacdo central e maiores as alteragdes neuroplasticas patoldgicas no SNC. Sabe-se que
a dor persistente provoca mudancgas no tamanho e na organizacdo do mapa somatossensorial.
Ha uma reducéo no tamanho da area de entrada aferente do cortex sensorial (S1) em individuos
que sofrem com dor persistente e essa é proporcional a intensidade da dor (MALHOFNER et
al., 2003; MARINUS et al., 2011; DI PIETRO et al., 2015). Entretanto, ndo se sabe até que
ponto essas alteracfes podem ser reversiveis. Dessa forma, a sensibilizacdo central pode
contribuir para a dor persistente observada em pacientes com fibromialgia.

De acordo com os estudos de Daenen e cols. (2015), Naugle e cols. (2012), Nijs e cols.
(2014), Souza e cols. (2009), os exercicios fisicos sdo considerados padrdo ouro no tratamento
das condicGes fibromialgicas, além de apresentarem fundamental importancia para o tratamento
da dor cronica de modo geral. Dentre as diferentes modalidades existentes, ha algumas
sugestdes na literatura que esses pacientes tém maiores beneficios com exercicios aerobicos,
seguidos por outras modalidades como o fortalecimento muscular, ambos de moderada a alta
intensidade. Porém, determinar quais abordagens fisioterapéuticas sdo mais efetivas para o
controle das condi¢des dolorosas cronicas ainda ndo esta completamente elucidado. O presente
trabalho tem por objetivo identificar se ha na literatura, revisdes que observaram melhora no
tratamento dessas condi¢des a partir de exercicios com carga, e se ha superioridade com relacao
aos exercicios fisicos destinados ao treinamento da forca muscular em compara¢do com o
treinamento de resisténcia muscular. Este estudo aborda conceitos como forca e resisténcia
muscular, em relagdo a forga, sua defini¢do ¢ que “A forga muscular ¢ a maior forga mensuravel
que pode ser exercida por um musculo ou grupo muscular para vencer a resisténcia durante um

esforco maximo Unico”, ja a resisténcia muscular ¢ definida por “A resisténcia muscular a



fadiga é a habilidade de um musculo contrair-se repetidamente contra uma carga externa, gerar

e sustentar tensao e resistir a fadiga durante um periodo extenso” (KISNER et al, 2009).

Material e métodos

Foi realizado um levantamento da literatura na base de dados Pubmed. Para a realizacéo
da busca foram usadas combinagdes entre as seguintes palavras-chave, considerando
descritores no Decs (Descritores em ciéncias da satude): “Fibromyalgia and strenghtening
exercises” (fibromialgia e exercicios de for¢a) e “fibromyalgia and resistance training”
(fibromialgia e treino de resisténcia). Usando esses descritores como palavras-chave, foram
selecionados estudos que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: revisdes sistematicas
publicadas a partir do ano de 2018, em lingua inglesa, que tinham como intervencGes exercicios
ou treinamentos de forgca ou resisténcia muscular. Ao todo foram encontrados 130 estudos.
Aplicando os filtros restaram 19 revisGes sistematicas. Dessas 19 revisdes, 9 estudos nédo
utilizaram treino resistido nas intervencbes e ndo abordaram fibromialgia como disfungéo

principal, sobrando 10 estudos incluidos nesta reviséo.
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Autor e Participantes Comparac0es Objetivos Desfechos Conclusdes
ano
Andrade, A. | N =393 Exercicio Avaliar o desfecho na | FC max (eletrocardiograma, | Analisando a funcéo
e cols. resistido, qualidade da funcdo | SA200E, principio Penaz, | cardiorrespiratéria  levando em
20109. exercicio aerobico | cardiorrespiratoria apos | monitor digital de pressdo | consideracdo a FC max, o exercicio
e hidroterapia | o exercicio fisico. arterial, SPT301B). aerobico é o melhor caminho
junto com tai chi. comparado as demais formas de
treinamento.
Andrade, A. | N = 1059 Qualquer Entender os efeitos do | FIQ, 1RM, eletromiografia e | Em todas as variaveis testadas e os
e cols. treinamento treino de forga em | EVA. diferentes tipos de abordagem do
2018. resistido X treino | pacientes com treino resistido houve melhoras
aerobico (grupos | fibromialgia significativas dos desfechos.
sedentarios X ndo
sedentarios)
Vilarina, G. | N = 398 Treinos resistidos | Analisar o treino | IDATE, (HADAS-A) e | O treino resistido ao ser analisado o
e cols. X treino aerdébico e | resistido  na  salde | Inventario de Back, (BDI) e | desfecho saide mental foi eficaz na
2021. flexibilidade. mental nos pacientes | Escola Hospitalar de | reducdo dos niveis de ansiedade e
com fibromialgia Ansiedade e depressao. depresséo
Da Silva, J. | N=443 Exercicios Analisar os efeitos dos | FIQ, CPAQ, PDI, FABQ, | Todos 0s grupos intervencao
M. e cols. resistidos — | diferentes protocolos de | PPTS, TMS, ASES e EVA | tiveram  resultados  relevantes,
2021. diferentes treino  resistido  na exceto o grupo controle.
intensidades, fibromialgia.
volumes e

repeticdes.




Albuquerqu | N =683 Exercicios resistido x | Entender os efeitos dos | FIQ, 1RM, eletromiografia e | Em todas as varidveis testadas e os
e, ML. e aerdbio x | diferentes  tipos de | EVA. diferentes tipos de abordagem do
cols 2022. flexibilidade treinamento fisico na treino resistido houve melhoras
fibromialgia. significativas dos desfechos.
Bastos AC. | N =318 Treinamento resistido | Efeito do treino | (PSQI) e (EVA) O treino resistido apresentou valores
e cols. comparado com | resistido na qualidade clinicamente relevantes na
2023. grupo sedentario. do sono em pessoas com qualidade do sono, sono total e
fibromialgia eficacia do sono.
Kundakci, | N=10.012 | Comparacéo entre | Efeito das intervencdes | FIQ como desfecho | A intervencdo que mais teve
B. e cols. tratamentos ndo | ndo farmacologicas na | primario, e dor, depressdo e | resultados foi o exercicio fisico,
2021. farmacoldgicos em | qualidade de vida da | fadiga como  desfecho | exceto o treino de flexibilidade que
pacientes com | pessoa com | secundario. ndo teve valores estatisticos
fibromialgia. fibromialgia. suficientes.
Chen, J. e | N=2.904 | Comparacbes entre | Identificar qual tipo de | (FIQ), (FMD, TPC E | Todos os trés tipos de exercicio
cols. 2022. TR, TA e grupo mistos | modelo de exercicio € | 6WMT). tiveram efeitos clinicamente

com grupo controle.

mais eficaz na qualidade
de vida da pessoa com
fibromialgia.

relevantes comparado ao grupo
controle.




Vilarinho, J. | N = 369 Treinamento Resistido | Analisar os efeitos do | 1RM, (EVA), (FIQ), (PDI), | O TR, é um tipo de exercicio que
T. e cols. comparado com grupo | treinamento  resistido | (HAQ) e o (6WMT). beneficia pacientes que possuem a
2022. controle ou  com | nossintomas fisicos e na FM, pois pode reduzir a dor e a
alguma outra | capacidade funcional de fadiga enquanto aumenta a forca e a
modalidade. pacientes com funcdo muscular.
fibromialgia.
Lladser,A- | N=398 Tratamento Examinar e encontrar | (FIQ). Foi observado que combinar um
N. e cols. Multidisciplinar para a | abordagens programa de educagdo juntamente
2021. FM. multidisciplinares  no com os exercicios fisicos foi 0 mais
tratamento de pessoas efetivo.
com fibromialgia.

Legenda: FIQ: Questionario de Impacto na Fibromialgia 1RM: Teste de uma repeticdo maxima. EVA: Escala Visual Analdgica CPAQ: Questionario de aceitacdo
da dor crénica; PDI: indice de disfuncdo da dor; FABQ: Questionario da evitacdo do medo. PPTS: Escala de limiar de dor por pressdo; TMS: Pontuacdo total
Midlgica; ASES: Escala de Auto-eficicia para Artrite; 6WMT: Teste de caminhada de 6 minutos; HAQ: Questionario de avaliacdo da salde; TPC: Contagem de
Pontos Gatilho; PSQI: indice de qualidade do sono de Pittsburgh.




Discusséo

O objetivo do presente trabalho foi compilar as revisdes sistematicas da literatura que
investigaram as diferentes abordagens de exercicios resistidos para fortalecimento e resisténcia
muscular no tratamento de pacientes com diagndstico de fibromialgia. Dentre os artigos que
tiveram por objetivos desfecho em dor e forca fisica e qualidade de vida, temos Andrade e cols.
(2018), que mostram como o treinamento de forga tem resultados favordveis no quesito de
reducdo de sintomas, tanto psicoldgicos quanto fisicos. Ainda sobre os treinamentos de forca
abordados pelos estudos presentes nesta revisao sistematica, podemos observar que ndo had um
protocolo padrdo para pacientes com fibromialgia, portanto os pesquisadores desenvolveram
seu préprio protocolo de tratamento. Como os primeiros estudos avaliados foram em 2001 e
2002, ndo havia muito conhecimento sobre o desenvolvimento da sindrome como também néo
se sabia os efeitos do treinamento resistido, portanto eles optaram por usar pouca carga e sem
progressdo. Entretanto, com base nos estudos mais recentes, 0s pesquisadores comegaram a
usar mais carga e mais repeticdes desde o comeco do tratamento. Por mais que haja diferencas
entre os protocolos, todos aumentaram gradualmente a intensidade chegando até em 80% de
1RM ao final da intervencdo. Dentre os desfechos avaliados, o mais comum foi a dor, que esta
relacionada com outras disfuncdes como depresséo, baixa qualidade de vida e desordem do
sono. Alguns artigos dentro dessa revisao sistematica mostram que apds uma intervencédo de
treinamento resistido (TR) durante 21 semanas, 13 mulheres no grupo de TR obtiveram melhora
significativa na dor em relacdo as 10 mulheres que estavam no grupo controle. Entretanto,
outros artigos também revelam uma reducdo no efeito da dor através do TR, porém realizado
em um curto espaco de tempo, no qual em um prazo de 3 semanas, 0s participantes realizaram
3 séries de 10 repeticOes de flexdo e extensdo de joelho e cotovelo, 2 vezes por semana e ao
final do estudo uma reducéo significativa da dor também foi observada.

A revisao sistematica de Andrade e cols. (2019), aponta os efeitos do exercicio na
disfuncdo autondmica em pacientes com a FM. E sugerido no estudo que o exercicio ajuda a
promover uma melhor organizacdo e normalizacdo dos padrbes de conectividade do cérebro,
reduzindo assim a disfuncdo autonémica (DA). Partindo para o exercicio aerobico, esse por sua
vez se mostra muito eficiente para pacientes com DA na FM, ja que mostra um aumento da
variacdo da frequéncia cardiaca depois de um treino de 12 semanas com até 75% da capacidade
méaxima da frequéncia cardiaca, realizada até duas vezes por semana, inclusive em relacéo a
mulheres saudaveis se comparadas as mulheres que possuem a FM que foram submetidas ao
estudo. Tanto no limite anaerdbico, na progressdao de carga e no VO2 maximo nao foram

observadas diferencas significativas.



Dando um enfoque maior ao treino resistido, foi observado que apo6s algumas semanas
de treino, ndo houve diferengas significativas na disfuncdo autondémica ap6s ou antes da
intervencdo. Apos 4 meses, com a intervencdo sendo realizada duas vezes por semana, 0S
resultados apontaram que a modalidade melhorou apenas a qualidade de vida, mas néo alterou
a modulacdo autonémica. Vale ressaltar que o treino foi realizado com uma intensidade de 50%
a 60% de um 1RM.

Ja Albuquerque e cols. (2022) mostraram que dentre as modalidades avaliadas sendo
essas, treinamento de forga, treinamento aerdbico e programas de exercicios combinados, todos
obtiveram resultados positivos na influéncia no impacto da fibromialgia na qualidade de vida
(FIQ), porém, o exercicio aerdbico e as intervencdes combinadas foram os que conseguiram
alcancar um maior nimero de efeito sobre a FIQ. Em relacdo ao tempo de treinamento, 0s
protocolos que abordam entre 13 a 24 semanas obtiveram maior tamanho de efeito, juntamente
com sessdes que duraram entre 30 a 60 minutos. Essas apresentaram reducéo significativa da
dor. Com relag&o ao treinamento de forga, os estudos dessa revisdo sistematica demonstraram
tamanho de efeito moderado no impacto de vida do participante com a FM. O estudo com
tamanho de efeito substancial teve um programa de progressdo de carga a cada 3 semanas e
eram feitos ajustes frequentes para a garantia de adaptacdes. Em se tratando dos programas de
exercicios combinados, esses por sua vez demonstraram um grande efeito principalmente em
relacdo a FIQ, porém, nos estudos mais recentes, podemos ver que ha uma grande taxa de
heterogeneidade e uma baixa evidéncia. Os autores afirmam que essas taxas ocorrem devido a
uma grande disparidade dos estudos em relacdo a sessdo de treinamento que varia de 45 a 90
minutos e o tempo total de intervencao que varia de 15 a 24 semanas, assim como as diferentes
intervencdes propostas que também alteram essas taxas e até mesmo o ambiente em que a
intervencao foi realizada como ambiente aquético e outros. Varios estudos dentro dessa revisao
sistematica enfatizam como de extrema importancia o exercicio aerobico e seus beneficios para
a reducdo de sintomas para pacientes com a FM. Destes estudos, seis artigos tiveram como
objetivo analisar os efeitos do protocolo de treinamento aerébico, mas apenas quatro deles
fizeram uso de equipamentos que fossem capazes de avaliar a condicdo cardiovascular e aerébia
do paciente. Os outros estudos realizaram a analise dos parametros de maneira subjetiva através
do programa de exercicios incluidos na meta-analise durante 13 semanas. Os autores sugerem
que para alcancar um efeito positivo no treinamento aerobico deve se realizar de duas a trés
vezes por semana num periodo maximo de até 6 semanas de intervengdo e associado com o

treinamento de for¢a de duragdo de até 60 minutos.
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Chen e cols. (2022) em sua metandlise, que teve como desfecho qualidade de vida (FIQ),
dor muscular e funcdo fisica, foram comparados oito tipos de intervencGes entre 45 ensaios
clinicos randomizados. Essas, por sua vez, foram: aerobico de intensidade moderada (FCmax
entre 64 e 75%), aer6bico de baixa intensidade (menor que 64% de FCmax) com um ciclo
longo, aerdbico de baixa intensidade com um ciclo curto, treino de resisténcia de média (entre
50 e 70% de 1RM) e baixa intensidade (menor que 50% de 1RM) e exercicios combinados de
média e baixa intensidade (treino de resisténcia de baixa a moderada intensidade), porém com
0 de média intensidade sendo um de ciclo longo (mais de 24 semanas) e outro de ciclo curto
(menos de 24 semanas), totalizando 2.400 pessoas que passaram por esta metanalise. Os autores
encontraram que em todas as modalidades de intervencdo houve melhoras significativas nos
sintomas da fibromialgia, porém ao comparar treinamentos combinados com treinamentos
isolados o grupo que teve efeitos mais eficazes em todos os sintomas da fibromialgia, incluindo
fadiga e rigidez, foi grupo do treinamento combinado que teve um maior sucesso no controle
dos sintomas e dos desfechos. Os autores sugerem que uma combinagdo entre essas
intervencdes seja 0 adequado para o tratamento da fibromialgia. Exercicios resistidos com
intensidades de 50% de 1RM até 70% de 1RM 1-3 vezes na semana e exercicios aerobicos entre
64 e 75% da FCMax, 1-3 vezes na semana.

Vilarino e cols. (2023) abordaram os desfechos dor (EVA) e o limiar de dor a pressdo
nos pontos gatilho, qualidade de vida (FIQ) e forca muscular (Teste de 1RM). O principal
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do TR em pacientes fibromialgicos (sintomas fisicos
e capacidade funcional). O sintoma mais comum avaliado foi a dor, que por sua vez de 10
estudos avaliados, apenas 3 ndo mostraram efeitos significativos. Vale ressaltar que apés 4
meses, 0 TR foi a intervengdo mais eficaz no quesito reducédo da dor em comparacgdo ao grupo
controle, grupo que fizeram sess6es de relaxamento e grupo com treinamento de flexibilidade,
demonstrando que o TR e o treinamento aerébico promovem uma reducao substancial da dor.
Outro sintoma muito frequente em pacientes com fibromialgia é a fadiga, que limita o paciente
em suas atividades de vida diaria e atividades laborais. De 8 estudos avaliados na questdo da
fadiga, 5 demonstraram que houve uma reduc¢édo da fadiga quando em comparagdo com outros
grupos, como por exemplo os de relaxamento, também se estendendo ao desfecho de
capacidade funcional que também mostra resultados favoraveis ao TR. Em relacdo ao
protocolo, a maioria dos estudos analisados tiveram seus pacientes submetidos duas vezes por
semana ao treinamento, gerando um efeito significativo na reducdo da dor e da fadiga e aumento
da forca. A progressdo dos treinos foi varidvel. Independentemente do ndmero de séries,

repeticbes e intensidade, alguns estudos optaram por realizar apenas uma série, porém
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aumentavam a intensidade e diminuiam as repeticdes. Outros ja optaram por comegar com 3
séries de 8 a 12 repeticGes e aumentavam a intensidade atraves da percepcdo subjetiva do
paciente. Exercicios resistidos sendo realizados 2 vezes por semana e progressoes iniciando a
40% de 1RM até 80%de 1RM, com protocolos utilizando 15-20 repeticOes e 8-12 repeticoes.
Grupo controle sedentério e outro grupo submetidos a outro tipo de intervencdo (exercicios
aerdbicos, relaxamento e flexibilidade).

Vilarino e cols. (2021) tiveram como objetivo demonstrar que a pratica de treinamento
de resisténcia poderia levar a reducdo de sintomas como depresséo, ansiedade e outros aspectos
da saide mental em pacientes com FM. Esse estudo teve um enfoque maior nos efeitos
psicoldgicos que o TR traz aos pacientes ao invés de focar nos efeitos fisicos. Apesar dos
resultados promissores, 0s autores apontaram que mais estudos sdo necessarios para certificar
essa intervencdo com o desfecho de uma melhora na satide mental, pois os estudos relevantes
nessa area sdo escassos e ndo sao ensaios clinicos aleatorizados, portanto, os dados devem ser
avaliados de forma cautelosa. Entretanto, estudos nesta revisdao demonstraram que protocolos
de intervencdo que realizaram o TR em curto periodo de tempo (4 semanas), obtiveram
resultados significativos ao final do tratamento. Portanto, por mais que o tempo de intervencéo
seja curto, se aumentar a frequéncia de treino em até 3 vezes por semana, ainda se observa um
efeito positivo na reducdo do estresse, ansiedade e depressdo no final da intervencéo, afirmam
os autores. Os protocolos de progressdo de carga tiveram um padréo nos estudos averiguados,
nos quais comecavam com 40% de 1RM até 80%.

Da Silva e cols. (2021) tiveram como objetivo identificar e avaliar a dosagem de
exercicios resistidos, aspectos tais como; frequéncia, duracdo do tratamento em semanas,
namero de series, intensidade da carga, progressdo de carga e numero de repeticdes. Todos
avaliaram o desfecho dor em mulheres com FM em comparacdo com um grupo controle. Os
estudos demonstraram que uma rotina de treino de resisténcia de até duas vezes por semana tem
influéncia na reducédo da dor, corroborando com a indicacdo do Colégio Americano de Medicina
e Esporte (ACSM), que afirma o mesmo parametro para pessoas saudaveis. De acordo com o0s
estudos a respeito da duracdo do programa de exercicios, o indicado para o ganho de forca
muscular, resisténcia muscular, bem estar (englobando depressdo/ansiedade), sintomas (dor e
fadiga), € um treinamento de resisténcia, de intensidade moderada a alta por um tempo de 16 a
21 semanas, acarretando efeitos clinicos relevantes para os pacientes com FM. Em relacdo ao
namero de séries durante o exercicio, o recomendado pelo ACSM € de uma a duas séries para
resisténcia muscular e de duas a quatro séries para for¢ca muscular. Quanto ao nimero de

repeticdes, o indicado pelo ACSM ¢é de 15 a 25 repetigdes para uma melhora na resisténcia
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muscular com até 50% de 1RM, e de 8 a 12 repetigdes visando uma melhora na for¢a muscular,
de 70% a 80% de 1RM. Tanto no aspecto nimero de séries quanto no de repetigdes, os estudos
demonstram uma redugéo no desfecho da dor.

No estudo Bastos e cols. (2023), os autores afirmam que o treino resistido tem uma
influéncia positiva significativa na qualidade do sono em pacientes com FM. Os autores
compararam 0s estudos em que o0s pacientes eram submetidos a intervencbes como TR e
exercicio aerobico em comparacdo com um treinamento de flexibilidade durante 12 semanas.
Os resultados foram favoraveis ao TR e exercicio aerdbico, sendo ambos indicados para a
melhora da qualidade do sono, porém devido a alta taxa de heterogeneidade dos estudos, 0s
autores pontuam que mais estudos e analise de dados sdo necessarios. Tomando nota dos
protocolos de exercicio dos estudos, foi observado que os treinamentos foram de duas a trés
vezes por semana, com uma intensidade de 40% a 80% de um 1RM. Esses parametros podem
ser suficientes para acarretar uma melhora na qualidade de sono de pacientes com FM. Outro
resultado que o estudo aponta que é importante ser citado € a aderéncia ao tratamento,
demonstrando os efeitos positivos do TR e a boa aceitacdo dos pacientes em relagdo a
intervencao proposta, que foram de 54% a 100% dos pacientes aderidos ao programa.

A revisdo de Kundakci e cols. (2021) incluiu 167 ensaios clinicos aleatorizados, todos
abordando intervencdes ndo farmacologicas. Estudo focou em 5 desfechos relacionados a
fibromialgia: qualidade de sono, fadiga, dor, impacto da fibromialgia na qualidade de vida
(FIQ) e depressdo. Os autores chegaram a conclusdo geral de que todas as intervencdes sao
benéficas para o desfecho especifico da dor, porém, para alguns desfechos como qualidade do
sono, treino aerdbico e exercicios de alongamento sdo os mais indicados pelo tamanho do efeito
gerado ao final do tratamento.

Lladser e cols. (2021) abordou intervencdo multidisciplinar e demonstrou que 0s
melhores resultados ocorreram devido a uma combinacdo de educacdo, atividade fisica,
farmacologia e programas de exercicio de alongamento e aerdbico. Nos estudos avaliados 0s
dois melhores resultados na FIQ, foram estudos que aplicaram o biofeedback e terapia
ocupacional, essa que por sua vez era uma terapia focada em aceitacdo da doenca e do estado
em que o0 paciente se encontra e a educacdo sobre o0 autocuidado. Quanto ao exercicio fisico
mencionado no estudo, o autor aponta que ndo ha um consenso em qual modalidade é a melhor
para cada caso, mas ele ressalta que ha trés grandes grupos que sdo exercicios aerobicos,
treinamento de forga e resisténcia muscular e treinamento de alongamento e flexibilidade. Nesta
revisdo os estudos que combinaram esse grupo de exercicios obtiveram maior pontua¢do no

FIQ. Exercicios de resisténcia e de forca realizados durante um periodo de 15 semanas
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diminuiram a dor, e também diminuiram a barreira que 0s pacientes tém com o exercicio fisico
no tratamento da fibromialgia. Neste estudo, de forma gradual, foi implementado um
treinamento de resisténcia muscular em grandes grupos, a saber, membros inferiores e
superiores incluindo biceps, triceps, ombros, quadriceps, gluteos, isquiotibiais e triceps sural,
para aos poucos, 0s pacientes se tornarem mais adeptos ao treino de forca.

Em resumo, pode-se perceber que exercicios resistidos em individuos com fibromialgia
sdo eficazes na melhora da dor, fungdo, qualidade de vida e salide mental. Foi apontado nas
evidéncias que ndo ha supremacia no tipo de treino resistido (forca ou resisténcia) nos desfechos
utilizados. Ao analisar a metodologia e tipos de intervencdo propostas nos estudos incluidos
nessa revisdao, € possivel perceber a variedade de intensidade nos treinamentos de forca,
pacientes com cargas proximas a 90% de 1RM apresentando melhoras nos desfechos assim
como treinos em 40% de 1RM. O que chama atencdo nos estudos, mais que o tipo de
treinamento empregado, é a progressao de carga para o perfil de pacientes com fibromialgia,
sendo o inicio utilizando cargas de 40 a 50% de 1RM de 12 a 15 repeticOes, e progredindo para
cargas mais altas chegando até 80% de 1RM e reduzindo as repeticdes utilizando entre 8 a 12,
todas essas varidveis sendo realizadas de 2 a 3 vezes por semana. Portanto, utilizar o
treinamento resistido na fibromialgia € uma intervencéo eficaz na prética clinica, devendo-se
sempre atentar as queixas, caracteristicas individuais e objetivos pessoais, para que 0 mesmo
ndo sobrecarregue o individuo com um volume muito intenso, respeitando a capacidade ideal

para cada momento ao longo do processo de reabilitacdo.



14

Conclusao

O treinamento resistido em individuos com fibromialgia é eficaz na melhora da dor,
funcdo, qualidade de vida e saude mental. Ndo parece haver supremacia no tipo de treino
utilizado, se de forca ou de resisténcia muscular. N&o se observa um protocolo especifico de
intervencdo, pelo contréario, é grande a variedade de intensidade e volume de treinamento.
Talvez o ponto fundamental esteja na progressao de carga durante o treino, mais do que no tipo
de treinamento utilizado. Cargas iniciais de 40 a 50% de 1RM com repeticdes mais longas,
progredindo-se para cargas mais altas chegando até 80-90% de 1RM e repeticdes mais curtas,

com um volume de treino de 2 a 3 vezes por semana parecem interessantes para essa populagéo.
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