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BENEFICIOS DOS EXERCICIOS TERAPEEJTICOS EM MULHERES COM
FIBROMIALGIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

BENEFITS OF THERAPEUTIC EXERCISES IN WOMEN WITH FIBROMYALGIA:
AN INTEGRATIVE REVIEW

Luis Inacio de Queiroz

. ~ 1
Guimaraes
Alecsandra Ferreira

Tomaz2
RESUMO

A fibromialgia é uma condicao crbnica que se destaca, principalmente, pela existéncia
de dor generalizada, que se desenvolve em pontos dolorosos nos musculos. Os sinais
clinicos dessa sindrome incluem dores musculares cronicas e difusas, cansaco,
problemas de sono, ansiedade e depressado. Tais situacfes sdo fundamentais para
compreender a evolugdo desta condicdo e desempenham um papel crucial na
experiéncia das abordagens terapéuticas. Sendo assim, para o tratamento da
fibromialgia, € necessario o trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar, sendo a
intervencao fisioterapéutica uma estratégia fundamental no acompanhamento do
paciente fibromialgico. Diante do exposto, este artigo tem como objetivo analisar os
beneficios dos exercicios terapéuticos em mulheres com fibromialgia através de uma
revisdo integrativa. Para esse proposito foi realizada uma reviséo integrativa da
literatura por meio das bases de dados BVS, PEDro, Cochrane Library, Pubmed e
SciELO, com a utilizagcdo dos descritores: fiboromyalgia, exercise e physiotherapy,
identificados no DECs e no MeSH, com base na estratégia PICO. Os seguintes
critérios de inclusdo foram considerados: estudos clinicos randomizados com
intervencao de, no minimo, seis semanas, com grupo controle, em portugués, inglés
e espanhol, de 2013 a 2023, que incluisse pacientes do sexo feminino com faixa etaria
entre 18 e 65 anos. Como critérios de exclusédo: revisédo de literatura de qualquer tipo,
tese e dissertacbes, resumos de congresso, intervencdo interdisciplinar, outros
diagnésticos em conjunto com a fibromialgia. A escala PEDro foi utilizada para verificar
a qualidade metodoldgica dos estudos. Os estudos apresentaram amostras que
variam entre 22 e 130 participantes, do género feminino. Nesta revisdo foram incluidos
7 artigos contendo 624 individuos, sendo que 6 se referem a exercicios resistidos e 1
refere-se ao treinamento aerdbico. As modalidades terapéuticas utilizadas incluiram
exercicios resistidos, alongamento e treinamento aerdbico com protocolo entre seis e
vinte e quatro semanas, duas a trés vezes por semana. Sobre os achados desta
reviséo, conclui-se que exercicios resistidos e treinamento aerobico séo eficazes para
melhora da capacidade fisica, qualidade de sono, qualidade de vida, redu¢éo da dor,
aspectos emocionais e psicologicos em individuos com fibromialgia. Embora os
resultados indiguem que os efeitos dos exercicios terapéuticos sdo positivos na
capacidade funcional das mulheres, foi analisado que estudos sobre a tematica ainda
sdo escassos, sendo necessario o desenvolvimento de pesquisas futuras com maior
amostra e rigor metodologico.

Palavras-Chave: fibromialgia; exercicios terapéuticos; fisioterapia.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic condition that stands out mainly for the existence of
generalized pain, which develops in painful points in the muscles. The clinical signs of
this syndrome include chronic and diffuse muscle pain, tiredness, sleep problems,
anxiety and depression. Such situations are fundamental to understanding the
evolution of that condition and play a crucial role in the experience of therapeutic
approaches. Therefore, for the treatment of fibromyalgia, the joint work of a
multidisciplinary team is necessary, with physiotherapeutic intervention being a
fundamental strategy in monitoring the condition of the. fiboromyalgia patient. Given the
above, this article aims to analyze the benefits of therapeutic exercises in women with
fibromyalgia through an integrative review. For this purpose, an integrative review of
the literature was carried out using the BVS, PEDro, Cochrane Library, Pubmed and
SciELO databases, using the descriptors: fibromyalgia, exercise and physiotherapy,
identified in DECs and MeSH, based on the strategy PEAK. Studies were included
based on the following inclusion criteria: randomized clinical studies with an
intervention of at least 6 weeks, with a control group, female, aged between 18 and 65
years, in Portuguese, English and Spanish, from 2013 to 2023. Exclusion criteria:
literature review of any type, thesis and dissertations, conference abstracts,
interdisciplinary intervention, other diagnoses in conjunction with fioromyalgia. The
PEDro scale was used to verify the methodological quality of the studies. The studies
presented samples ranging between 22 and 130 female participants. In this review, 7
articles containing 624 individuals were included, 6 of which refer to resistance
exercises and 1 refers to aerobic training. The therapeutic modalities used included
resistance exercises, stretching and aerobic training with a protocol between 6 and 24
weeks, two to three times a week. Regarding the findings of this review, it is concluded
that resistance exercises and aerobic training are effective in improving physical
capacity, quality of sleep, quality of life, reducing pain, emotional and psychological
aspects in individuals with fibromyalgia. Although the results indicate that the effects of
therapeutic exercises are positive on women's functional capacity, it was analyzed that
studies on the subject are still scarce, requiring the development of future research with
a larger sample and methodological rigor.

Keywords: fibromyalgia; therapeutic exercises; physiotherapy.
1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome crénica que se caracteriza principalmente
pela presenca de dor generalizada, resultando em areas musculares dolorosas. Esses
pontos de dor sdo frequentemente identificados como pontos sensiveis, também
conhecidos como "tender points”. Além da dor, os individuos afetados por essa
sindrome geralmente desenvolvem sintomas secundarios, como fadiga, distUrbios
psicologicos, cognitivos, do sono e sintomas psicossomaticos (Santana, 2021). Essa
condicao € mais comum em mulheres com idade entre 40 e 55 anos. Estima-se que
entre 0,2 e 6,6% da populacdo mundial seja afetada pela doenca (Souza; Perissinotti,
2018).

A etiologia e o mecanismo patogénico da fibromialgia ainda n&o sao
completamente compreendidos. Acredita-se que fatores genéticos, ambientais e
mecanismos tanto periféricos quanto centrais estejam envolvidos no desenvolvimento
da dor generalizada e sensibilidade a dor em individuos com fibromialgia (Urus;Altug;
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Cavlak, 2021). Devido a natureza complexa e subjetiva dessa sindrome, ela pode se
manifestar de vérias formas, dependendo da idade do individuo, bem como da
presenca ou ndo de uma outra patologia associada, resultando na classificacdo da
fibromialgia como primaria ou secundaria (Rodriguez; Mendoza, 2020).

De acordo com Gomes (2020), no que diz respeito a epidemiologia, apos uma
série de estudos epidemioldgicos conduzidos por médicos reumatologistas do Canada
e dos Estados Unidos, foi concluido que a fibromialgia é a terceira patologia
reumatolégica mais comum entre adultos, ficando atrds apenas da artrite reumatoide
e da osteoartrite. Sua prevaléncia varia de 2 a 8% na populacdo geral dos paises
industrializados. A fibromialgia ndo apresenta distingcao étnica, faixa etaria ou fatores
socioeconémicos, mas afeta principalmente as mulheres, com uma prevaléncia de
cinco a nove vezes maior em comparagcao com o0 sexo masculino, com isso, vale
ressaltar que ha uma incidéncia de, aproximadamente, 2% na populacédo brasileira
(Souza; Perissinotti, 2018).

Conforme Chinn, Caldwell e Gritsenko (2016), as manifestacfes clinicas da
sindrome incluem dor muscular crénica e generalizada, fadiga, distlrbios do sono,
ansiedade e depressao. Esses sintomas fornecem informacfes importantes sobre a
progressado da condicdo e sdo essenciais para orientar as decisdes de tratamento. E
dificil obter um diagndstico clinico rapido da fibromialgia, uma vez que ainda € um
desafio para os profissionais de saude devido a sua natureza psicossomaética.
Portanto, existem critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology
(ACR). Idealmente, o individuo deve apresentar um quadro de dor crbnica
disseminada que afeta o esqueleto axial, bem como outros segmentos do corpo,
incluindo tronco, membros inferiores e superiores (Clauw, 2014).

Depois de identificar resultados positivos com base nos critérios estabelecidos
pelo ACR, o profissional de salde pode aprofundar a avaliacdo por meio de escalas e
testes especificos destinados ao diagnéstico da sindrome. Posteriormente, o
fisioterapeuta utilizara instrumentos de avaliacdo funcional e outras escalas
especificas como referéncia para selecionar um tratamento individualizado, isso
contribuird gradualmente para melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados
(Lorena et al., 2016).

A avaliacao da fibromialgia pode se beneficiar da palpacéo e identificacdo dos
pontos sensiveis, os tender points, quando considerados em conjunto com outros
distarbios funcionais. Esses pontos sensiveis podem estar correlacionados com a
intensidade de certos sintomas, especialmente aqueles relacionados ao estresse
emocional (Heymann et al., 2017).

A fisioterapia contribui para tratar e prevenir diversos aspectos das desordens
motoras, como ganho de massa muscular, flexibilidade e alteracbes da funcéo
musculoesquelética (Rosinha, 2014). Além disso, outra meta da fisioterapia deve ser
0 papel educativo, para que os ganhos da interven¢ao possam permanecer em longo
prazo e os pacientes consigam se tornar menos dependentes dos cuidados de saude
(Santos et al., 2018).

O tratamento da fibromialgia requer a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar e a fisioterapia desempenha um papel importante nesse contexto. O
fisioterapeuta pode utilizar uma variedade de recursos terapéuticos direcionados a
esta condicdo, como hidrocinesioterapia, = massagem  terapéutica e
eletrotermofototerapia (Chinn; Caldwell; Gritsenko, 2016).

Portanto, a intervencdo fisioterapéutica desempenha um papel essencial ao
abordar a fibromialgia, visando melhorar a funcionalidade do individuo. Além disso,
busca-se reduzir os sintomas principais, como a dor crénica difusa. No entanto, para
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alcancar esses resultados, é necessario compreender a fibromialgia de forma
abrangente, incluindo sua sintomatologia e avaliagdo. E importante analisar o paciente
de forma global, considerando os aspectos biopsicossociais, e também envolver
outras especialidades para atender as suas necessidades especificas, contribuindo
significativamente para melhorar sua qualidade de vida (Brites, 2014).

O obijetivo final de qualquer programa de exercicio terapéutico € permitir que o
paciente recupere movimento e funcdo sem sintomas. Para administrar o exercicio
terapéutico de forma eficaz, o terapeuta deve possuir conhecimento dos principios
essenciais do tratamento, ser capaz de realizar uma avaliacdo funcional detalhada do
paciente, entender as inter-relacdes entre anatomia e cinesiologia em cada area do
corpo, além de ter uma compreensao do nivel de fraqueza muscular, potencial de
recuperacado, possiveis complicacdes, precaucdes e contraindicacdes (Kisner, 2012).

De acordo com Gongalves (2018), entre os tratamentos ndo medicamentosos,
o exercicio fisico desempenha um papel importante, ele proporciona aos pacientes
com fibromialgia melhorias no condicionamento cardiorrespiratorio, perfil lipidico, forca
e flexibilidade. No entanto, o principal beneficio do exercicio fisico é a reducao das
dores difusas nos pacientes, o que contribui de forma significativa para o tratamento
medicamentoso. A justificativa para os efeitos benéficos do exercicio fisico encontra-
se em duas teorias. A primeira teoria esta associada ao aumento dos niveis de
serotonina e endorfina, os quais tendem a estar reduzidos em pacientes com
fibromialgia, que ocorre como resultado da pratica regular de exercicios fisicos. A
segunda teoria sugere que o0 aumento da temperatura corporal tem um efeito
tranquilizante (Goncalves, 2018).

Os exercicios terapéuticos incluidos s&o: técnicas de alongamentos,
mobilizacdes ativo-assistida e ativa, exercicios resistidos e aerébicos, entretanto esta
revisdo sera direcionada para 0s exercicios aerobicos e resistidos, visto que, sdo os
objetos deste estudo.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar os beneficios dos
exercicios terapéuticos em mulheres com fibromialgia por meio de uma revisdo
integrativa.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com
abordagem qualitativa. De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a reviséo
integrativa da literatura € um método que busca sintetizar de forma sistematica,
organizada e abrangente os resultados de pesquisas relacionadas a um tema ou
guestdo. Essa abordagem é chamada de "integrativa" porque proporciona uma
compreensao mais ampla sobre o assunto, contribuindo para a constru¢cdo de um
corpo de conhecimento.

2.2 Pergunta de pesquisa

Foi empregada a estratégia PICO na formulacdo da pergunta central deste
estudo, pois ela permite uma busca precisa das evidéncias cientificas relacionadas ao
objeto de estudo. PICO é um acrénimo em que a letra P (population) representa a
populacao, a letra | (intervention) esta relacionada a intervencéo, C (comparison)
refere-se & comparacéo e a letra O (outcome) diz respeito aos resultados esperados
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(Neveset al.,, 2021). Perante o exposto, foi desenvolvida a seguinte questdo de
pesquisa: Quais os beneficios dos exercicios terapéuticos em mulheres portadoras de
fibromialgia?

2.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Phisiotherapy Evidence Database (PEDro), National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), através
de uma busca avancada com os descritores fibromyalgia, exercise e physiotherapy.
Vale ressaltar que a BVS engloba outras bases de dados como a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Essa busca foi feita através dos seguintes descritores: “fibromyalgia”
(fibromialgia); “therapeutic exercises” (exercicios terapéuticos); “physiotherapy”
(fisioterapia). Os mesmos foram combinados entre si através dos operadores
boleanos AND e OR, segue no anexo (QUADRO 1).

Os descritores e termos alternativos utilizados na busca foram selecionados a
partir da estratégia PICO e estdo descritos no Quadro 1. Os termos descritos em
portugués foram identificados no Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e os
termos descritos em inglés no Medical Subject Headings (MeSH). Para formar a
estratégia de busca, os termos foram combinados pelos operadores booleanos AND
e OR.

Quadro 1 — Termos de busca baseados na estratégia PICO.

Populacéo Intervencgao Comparacgéo Desfecho
Mulheres adultas com Exercicios N&o tem caréater Dor, amplitude de
diagndstico de terapéuticos comparativo movimento,
fibromialgia (Adult (therapeutic | (Not comparative) funcionalidade e
women diagnosed with exercises) gualidade de vida
fibromyalgia) (Pain range of motion,
functionality and
quality of life)

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
2.4 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados artigos com base nos seguintes critérios de incluséo:
ensaios clinicos randomizados com intervencdo e estudo de grupo quase
experimental pré-pés, de no minimo seis semanas, com grupo controle, sexo feminino,
faixa etaria entre 18 a 65 anos, em portugués, inglés e espanhol, de 2013 a 2023.
Como critérios de exclusao foram utilizados os seguintes: outros diagndsticos que nao
sejam de fibromialgia.

2.5 Extracéo de dados e avaliacdo da qualidade metodologica
De inicio, os titulos e resumos dos artigos encontrados em cada base de dados

foram examinados usando a estratégia de busca e os critérios de elegibilidade. Em
seguida, os estudos que apresentaram potencial relevancia foram lidos na integra e,
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posteriormente, selecionados para a amostra final.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
incluséo foi utilizado um quadro sindptico especialmente construido para esse fim, que
contemplou o0s seguintes aspectos, considerados pertinentes: autor, ano de
publicacao, sujeitos de cada grupo, faixa etaria, parametros avaliados em cada artigo
e os instrumentos de andlise, periodo de intervengdo, nimero de sessfes, protocolo
de intervencéao e resultados. Em seguida, foi aplicada a escala PEDro para avaliacao
da qualidade metodolégica e presentemente considerada uma das mais empregadas
na area fisioterapia, classificando o estudo entre zero e dez pontos (Jorge et al., 2018).

2.6 Andlise de dados

Por dltimo, os estudos identificados foram analisados criticamente,
considerando suas caracteristicas metodoldgicas, variaveis investigadas e resultados
obtidos, com o objetivo de agrupa-los em temas relevantes, a fim de facilitar e
potencializar a interpretacdo e analise dos dados apresentados nesta reviséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Selecao de estudos e avaliagdo da qualidade metodolégica

Para demonstracdo do processo de triagem, selecédo e inclusdo dos artigos
utilizados elaborou-se um fluxograma (Figura 1). Inicialmente um total de 720 artigos
foram identificados, em seguida realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos
e 709 foram excluidos seguindo os critérios estabelecidos previamente, dentre eles
134 artigos foram excluidos por duplicidade, com isso, foi realizado a leitura na integra
de 11 artigos, no qual 4 artigos ndo se encaixam na tematica. Sendo assim, a amostra
final desta revisdo integrativa foi constituida por sete artigos.

Figura 1 — Fluxograma da busca e selecéo dos artigos.

Artigos obtidos em cada base de dados:

]

PubMed (n = 644)
BVS (n = 38)
MEDLINE (n = 33)
LILACS (n =3)
SciELO (N = 2)

Total (n = 720)
Exclus&o por leitura de titulo e resumo Exclusdo das duplicatas

(n=709) (n=134)

|

Leitura completa dos artigos N&o se encaixam na tematica

(n=11) (n=4)

|

‘ Amostra final

(n=7)

Pesquisa

(

Inclusdo ||Elegibilidade| | Triagem |

Fonte: Elaboradagelo autor, 2024.
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Com base nos critérios da escala PEDro, os artigos foram classificados com
qualidade variando entre dois a oito (Tabela 1). Os estudos obtiveram uma média de
5,4 pontos, sendo classificados com qualidade intermediaria (Bundchen et al., 2014).

Tabela 1 — Descricao da avaliacdo de qualidade metodoldgica com a escala PEDro.

Autor, ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 0/10
Ericsson et al., 2016 Sm 1 0 1 0 O 0O O 0 1 1 4/10
Rodriguez-Mansilla et Sm 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8/10
al., 2023

Valim et al., 2013 Ndo 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8/10

Maestre-Cascalesetal., Sm O O 1 O O O 1 O O 0 2/10
2022

Larsson et al., 2015 Sm 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6/10
Gavi et al., 2014 Sm 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7/10
W4ahlén et al., 2021 Sim 1 0 0 0 O O O 0 1 1 3/10

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

1 = Critérios de elegibilidade; 2 = Alocacdo secreta; 3 = Alocacdo oculta;
4 = Comparabilidade de linha de base; 5 = Sujeitos cegos; 6 = Terapeutas cegos; 7 =
Avaliadores cegos; 8 = Acompanhamento adequado; 9 = Andlise de intencao de tratar;
10 = Comparacgéao entre grupos; 11 = Estimativas pontuais e variabilidade.

Os artigos incluidos nesta revisdo foram publicados entre 2013 e 2023.
Percebe-se um aumento do interesse pela tematica nos ultimos anos. Os estudos
foram conduzidos em trés paises diferentes, sendo eles Suécia (n = 3), Brasil (n = 2)
e Espanha (n = 2). No Quadro 2 é possivel verificar 0 ano e local de publicacédo de
cada estudo.

Foram encontrados sete artigos, sendo um estudo publicado no ano de 2023,
considerando-se 0 mais recente. No que diz respeito aos tipos de estudos, destaca-
se que os artigos selecionados possuiam uma metodologia diversificada. No total, os
artigos apresentaram uma amostra de 624 participantes, com idade média de 37,60
anos.

Quadro 2 — Ano, local do estudo, tipo de estudo e caracteristicas dos participantes.

Autores, ano Local do estudo| Tipo de estudo |Amostra|Faixa etéria
Ericsson et al., 2016 Suécia Estudo multicéntrico| 130 22-64
randomizado e
controlado
Rodriguez- Espanha Ensaio clinico 141 30-65
Mansilla et al., 2023 controlado
randomizado e cego
Valim et al., 2013 Brasil Estudo piloto 22 18-60
randomizado
Maestre-Cascales et Espanha Estudo de grupo 41 -
al., 2022 guase experimental
pré-pés
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Larsson etal., 2015 Suécia Estudo multicéntrico| 130 20-65
controlado
randomizado e cego
Gavi et al., 2014 Brasil Ensaio clinico 66 18-65
paralelo
randomizado e cego
Wahlén et al., Suécia Estudo multicéntrico| 45 20-65
2021 randomizado
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Quadro 3 - Principais caracteristicas e resultados das intervencoes.
Autor Objetivos | Intervencao Variaveis Duracao | Resultados
Ericsson et | Examinar | G1: Inicio de | Multidimension Foi Houve
al., 2016 os efeitos | 10 minutos de| al de Fadiga; | realizada melhora
de um aguecimento Fadiga FIQ; duas significativa
programa | seguido de 50| Dor FIQ; indice| vezes por| mente maior
de minutos de de qualidade | semana | no exame
exercicios | exercicios do sono de durante pos
resistidos resistidos Pittsburgh 15 tratamento
progressivo| focados em | (PSQI); Escala| semanas.| de acordo
s centrado grandes de com a
na pessoa grupos catastrofizacéo mudanca
sobre musculares | da dor (PCS); nas
multiplas nas 4 Escala subescalas
dimensdes | extremidades| Hospitalar de do
da e no tronco. O] Ansiedade e MFI-20 para
fadiga em exercicio Depresséao fadiga geral,
mulheres resistido foi (HADS); fadiga fisica
com FM e | iniciado com | Instrumento de e fadiga
investigar 40% de 1 Atividade mental no
preditores repeticédo Fisica no G1l,em
da mudanca| maxima (RM) Tempo de comparacao
potencial na| e progrediu Lazer; Teste com a
fadiga. até 80% de 1| de caminhada mudancga ao
RM de 6 minutos longo do
durante as 15 (TC®6). tempo no
semanas. As G2.
possibilidades
de progressao
das cargas
foram
avaliadas a
cada 3-4
semanas. 42
participantes
(62,7%) do
grupo de
exercicios
resistidos
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atingiram
cargas de
exercicio de
80% de 1 RM,
enquanto 7
participantes
(10,4%)
atingiram
cargas de
exercicio de
60% de 1 RM.
G2:
treinamento
autogénico,
que inclui
exercicios
mentais como
autossugesta
e
relaxamento.
A terapia de
relaxamento
durou
aproximadam
ente 25
minutos,
seguida de
exercicios de
alongamento.
A taxa média
de
comparecime
nto as
sessoes de
terapia de
relaxamento
foi de 64%
(variacao
de 0 a 100%).

Gavi et al.,
2014

Avaliar os
efeitos
crbnicos
dos
exercicios
de
fortalecime
nto (STRE)
na
modulacao
autonébmica

G1: recebeu
treinamento

progressivo
supervisionad

0 nas
posicoes em
pé e sentado
usando

aparelhos de
musculagao.
A intensidade

A avaliacéao da
melhoria do
condicionamen
to fisico;
Percepcao da
dor, fungéo,
gualidade de
vida e humor;
Analises de
variabilidade
da frequéncia

16
semanas

O G1 foi
mais eficaz
no ganho
de forca
para todos
0s
musculos e
no controle
da dor apos
4e16
semanas.
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, percepcao
da dor e
gualidade
de vida de
pacientes
com FM.

foi moderada,
com
sobrecarga de
45% do
estimado
1 RM,
calculado com
base nas
repeticbes
maximas. Oito
principais
grupos
musculares
foram
treinados
(quadriceps
femoral,
isquiotibiais,
biceps
braquial,
triceps
braquial,
peitoral,
panturrilha,
deltoide e
grande
dorsal) em 12
exercicios
diferentes,
com3
séries de 12
repeticbes
(leg
press, leg
extension,
flexdo de
qguadril,
mosca
peitoral,
extensao de
triceps, flexao
de ombro,
flexdo de
perna,
panturrilha,
pulldown,
abducéao de
ombro, flexao
de biceps e

extensdo de

cardiaca
(VFC);
Analises
estatisticas e
procedimentos
éticos.

O G2
apresentou
maiores
melhoriasna
ansiedade.
Ambos os
grupos
apresentara
m melhora
na Qv, e
nao houve
diferenca
significativa
observada
entre os
grupos. N&o
houve
alteracao na
VFC do G1
e G2.
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ombro). O
programa de
exercicios
para o G2
incluiu os
principais
musculos.
Larsson et | Examinar Gl:o Dinamobmetro; Duas Melhorias
al., 2015 os efeitos | programa de | Questionario | vezes por| significativa
de um exercicios de impacto semana s foram
programa | resistidos foi fibromialgia | durante | encontradas
de realizado (FIQ); 15 para a forca
exercicios | duas vezes Intensidade | semanas| isométrica
resistidos | por semana atual da dor de extenséo
progressivo| durante 15 (VAS); Teste do joelho,
s na forgca | semanas e foi| de caminhada estado de
muscular, | supervisionad de seis saude,
no estado 0 por minutos (TC6); intensidade
de saude e| fisioterapeuta| Dinamdmetro; atual da
na S experientes. forca de dor, TC6,
intensidade Para preensao forca
atual da dor| promover a manual (N) isométrica
em sensacao de registrada de flexdo do
mulheres controle do | bilateralmente; cotovelo,
com FM. | participante e Short Form incapacidad
evitar Health Survey e de dore
possiveis (SF-36). aceitacao
efeitos da dor no
negativos grupo de
relacionados exercicios
ao exercicio, resistidos
0 (n =56)
exercicio foi guando
iniciado com comparado
cargas baixas ao grupo
e as controle
possibilidades (n =49).
de PGIC
progressoes diferiu
de cargas significativa
foram mente em
avaliadas a favor do
cada 3-4 grupo de
semanas em exercicios
didlogo entre resistidos
0 nos
fisioterapeuta exames
eo pos-
participante tratamento.
G2: a terapia N&o foram
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de encontradas
relaxamento diferencas
foi realizada significativa
duas vezes sentre o
por semana grupo de
durante 15 exercicios
Semanas e foi resistidos e
orientada por 0 grupo de
fisioterapeuta controle
S experientes, ativo em
atraveés de relacdo as
treinamento mudancas
autogénico, nos
gue se refere questionério
a uma série S
de autorrelatad
exercicios os desde o
mentais inicio até
incluindo 13-18
relaxamentoe meses.
autossugesta
o durante
aproximadam
ente 25
minutos.
Maestre- | Analisar os| O programa indice de Duas Os
Cascales et| efeitos de | envolveu trés Massa vezes resultados
al., um fases Corporal por demonstrar
2022 treinamento| diferentes e (IMC); Um semana | am que 24
fisico progressivas.| questionario por 24 | semanas de
gradual e | 12 fase (SL) (5 sociodemografil semanas, TF
progressivo| semanas): Co; com melhorama
de 24 foram Questionéario | duracao funcéo
semanas utilizados Revisado de de 60 fisica, a
na pesos livres e Impacto da | minutos | qualidade
gualidade | peso corporal| Fibromialgia | em cada do
do sono, para (FIQR); sessao. Sono e o0s
fadiga,domi| fortalecimento| Questionario dominios da
nios de dor, incluindo do dor.
fungéo equilibrio, Inventario de
fisica e coordenacdo | Ansiedade do
estado de e controle Estado (STAI-
ansiedade.| postural. A S); O Breve
intensidade Inventéario de
nesta fase Dor (BPD);
ficou entre. 23| bateria Senior
fase (EB) (7 Fitness Test
semanas): | (funcéo fisica).
foram
incluidos
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elasticos junto
com o
conteudo da
primeira fase.
32 etapa (EL)
(12 semanas):
foram
utilizadas
cargas
externas com
0s conteudos

das fases
anteriores. O
exercicio
dinamico foi
por meio de
circuitos.
Rodriguez | Avaliara | G1:recebeu | Amplitude de | O estudo Os
-Mansilla | efichciade| tratamento movimento durou 6 | resultados
et al., um fisioterapéutic articular semanas | mostraram
2023 programa 0 medida comum| e 0s melhorias
de G2: recebeu gonidmetro; grupos | estatisticam
fisioterapia| exercicios Forca experimen ente
com para muscular tai s significativa
exercicios | tratamento de| medida com a | recebera| snos G2 e
ativos bem-estar. escala de m G1 versus o
versus um G3: nédo Daniels e sessoes G3na
programa recebeu Worthingham; | de 45 semana 5
de nenhum Capacidade | minutos | em relacéo
exercicios | tratamento. respiratéria |realizadas| a amplitude
para o (parametros duas de
bem-estar, espirométricos), vezes movimento
melhorando avaliada com por articular,
a forca um Spirobank-| semana forca
muscular, G (MIR)® em dias | muscular e
amplitude espirometro; |alternados| qualidade
de Questionario de vida.
movimento, Espanhol de
capacidade Impacto da
respiratoria Fibromialgia
e qualidade (S- FIQ).
de vida de
mulheres
com

fibromialgia
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Valim et al.,| Avaliar os | Todas foram | Escala Visual Trés Comparacd
2013 efeitos do | randomizadas Analdgica | vezes por es
treinamento, em uma de (EVA); indice | semana, | estatisticas
aeroébico e duas de Massa por 20 das
do modalidades Corporal semanas.| medidas de
alongament| de exercicio (IMC); laboratorio
0 sobre os (exercicio Questionario entre 0s
niveis aerdbico de sobre o grupos
séricos de | Caminhada Impacto da constataram
serotonina ou Fibromialgia que o
(5- HT) e | exercicio de (FIQ). treinamento
seu alongamento) aerobico foi
principal a ser superior ao
metabolito | realizada trés alongament
acido 5- vezes por 0,
hidroxiindol| semana, por aumentand
acético (5-| 20 semanas. 0
HIAA). significativa
ment
e 0s niveis
de 5- HIAA
porém, a
diferenca
média entre
0S grupos a
respeito dos
niveis de 5-
HT né&o
atendeu aos
critérios de
relevancia.
Wahlén et | Analisar o | Tanto parao| Os limiares de 15 Quinze
al., 2021 proteoma G1 quanto dor a semanas| semanas
plasmatico| para G2,a | pressao (LDP); de
em intervencao Escala visual exercicios
mulheres com analdgica resistidos
comFM e exercicios (VAS global); melhoraram
controles resistidos Questionario 0s sintomas
saudaveis | concentrou-se| de Aceitagdo clinicos e a
antes e em grandes | da Dor Crbnica forca
apos 15 grupos (CPAQ- 20); muscular, e
semanas | musculares Instrumento afetaram as
de das Multidimension proteinas
exercicio | extremidades al Fatigue circulantes
resistido. | superiores e Inventory relacionada
inferiores e do (MFI); sa
tronco, como | Questionario imunidade,
forma de de estresse,
melhorar a Impacto da estabilidade
estabilidade e| Fibromialgia do mRNA,
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a poténciado| (FIQ); Escala processos
core. de metabdlicos
Catastrofizaca e
o da Dor desenvolvim
(PCS); Escala ento da
Hospitalar de estrutura
Ansiedade e muscular na
Depresséo FM.
(HADS); Teste
de caminhada
de 6 minutos
(TC6).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; G3 = Grupo 3.

Todos os artigos revisados tiveram como objetivo principal analisar os
beneficios dos exercicios terapéuticos em mulheres com fibromialgia. A maioria dos
estudos demonstram efetividade no tratamento, com bons resultados na melhora da
dor, qualidade de vida, forca muscular, fadiga, qualidade do sono, funcéo fisica e
amplitude de movimento em mulheres com fibromialgia. Os estudos tiveram em média
de seis a vinte quatro semanas de intervencdo e a maioria das variaveis utilizadas
foram: Forca muscular, Dor (escala visual analédgica), Questionario de impacto da
fiboromialgia, Qualidade de vida (questionario short form), indice de qualidade de sono
de Pittsburgh, indice de qualidade de sono, Teste de caminhada de 6 minutos (Tc6),
Questionario do inventario de ansiedade do Estado.

Os resultados do estudo de Rodriguez-Mansilla e colaboradores (2023)
sugerem que a pratica de exercicios para promover o bem-estar e 0os programas de
fisioterapia demonstraram resultados superiores em relagédo ao grupo de controle, ao
melhorar a amplitude de movimento articular, a forca muscular e os valores
espirométricos, resultando em uma melhoria positiva na qualidade de vida dos
pacientes. Analisamos os efeitos positivos da fisioterapia e dos exercicios para o bem-
estar na melhoria da amplitude de movimento e na forga muscular de todas as
articulacées. Poucas pesquisas conduzidas em adultos com fibromialgia exploram a
conexao entre essas duas areas e examinam como elas afetam essas variaveis.

Acreditamos que as melhorias observadas no grupo direcionado a fisioterapia
podem, em grande parte, ser atribuidas a aplicacdo da cinesioterapia ativa. Enquanto
0S exercicios para 0 bem-estar se concentram em exercicios de alongamento, a
cinesioterapia € uma pratica dindmica que exige um maior envolvimento muscular em
um periodo de tempo mais curto, resultando em melhorias na resisténcia e na forca
muscular. Apesar dessas diferencas na abordagem, n&o foram evidenciadas
discrepancias significativas nos resultados entre os dois grupos (Rodriguez-Mansilla
et al., 2023).

Maestre-Cascales et al. (2022) revelou em sua pesquisa que mulheres com
fibromialgia experimentam melhorias substanciais nos sintomas correlacionados,
como a reducao da dor, a melhoria na qualidade do sono e o aumento da capacidade
fisica, ap6s 24 semanas de treinamento de forca direcionado para atividades
cotidianas. Contudo, o programa utilizado em seu estudo néo evidenciou melhorias na
ansiedade e na fadiga. Estes resultados sublinham a importancia de programas
graduais de treinamento de forca para esse grupo, embora ainda haja areas a serem
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exploradas em futuras investigacoes.

De acordo com Maestre-Cascales et al. (2022) pacientes com fibromialgia (FM)
frequentemente apresentam niveis de forca reduzidos e uma diminuicdo na funcao
fisica quando comparados a pessoas saudaveis da mesma faixa etaria que nao
sofrem dessa condicdo. A perda de forca muscular em pacientes com FM pode ser
atribuida a presenca da dor, pois muitas vezes, devido ao desconforto, esses
pacientes tendem a evitar atividades fisicas. Um programa de treinamento de forca de
24 semanas teve um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes com
fibromialgia, notadamente na reducéo da dor, na melhoria da qualidade do sono e na
recuperacgao da funcéo fisica.

Corroborando os resultados anteriores, Gavi et al. (2014) realizaram um ensaio
clinico paralelo randomizado e cego com 80 mulheres para avaliar os efeitos cronicos
dos exercicios de fortalecimento, na modulacdo autonémica, percepcao da dor e
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. A percepcao da dor foi avaliada por
meio do exame visual escala analogica (EVA) no inicio da avaliacdo e a cada 4
semanas depois, com isso, os resultados indicaram que tanto o fortalecimento quanto
os exercicios de flexibilidade resultaram em melhorias nos sintomas e na qualidade
de vida dos pacientes com fibromialgia. No entanto, em ambos os grupos, nao foram
observadas mudancas na regulacdo autonémica, medida pela variabilidade da
frequéncia cardiaca.

De acordo com Telli, Kazkayazi, e Uma (2021) o 5-hidroxitriptofano (5-HTP) é
um composto intermediario na sintese da serotonina, derivado do aminoéacido L-
triptofano através da acéo da triptofano hidroxilase, que é a etapa critica na producéo
de serotonina. Fatores como estresse e resisténcia a insulina podem afetar essa
etapa, resultando na reducdo da producédo de serotonina. Por conseguinte, o 5-HTP
tem sido amplamente utilizado como suplemento no tratamento da ansiedade e da
depressao.

Conforme Valim et al. (2013), os estudos indicaram que as mudancas
estatisticamente significativas nos niveis de 5-HT e 5-HIAA no sangue, foram
associadas ao exercicio aerobico, mas ndo ao alongamento. O exercicio aerébico
demonstrado é mais eficaz do que o alongamento na elevacao dos niveis de 5-HIAA.
Além disso, o treinamento aerdbico, ao contrario do alongamento, também apresentou
melhorias nos aspectos emocionais e psicoldgicos da fibromialgia. No mesmo grupo
de participantes do estudo, a dor decorrente da fibromialgia respondeu de maneira
mais positiva portanto, parece que o sistema serotoninérgico pode ser um regulador
importante dos mecanismos neuroendocrinoldgicos pelos quais o exercicio aerébico
pode contribuir para a reducéo da dor, ansiedade e depressao na fibromialgia.

Perante o exposto, individuos com Fibromialgia tendem a ter niveis baixos de
5-HT e 5-HIAA, consequentemente a insdnia e a dor prevalecem, gerando
repercussdes negativas para o individuo. Como citado anteriormente, quando esses
niveis se mostram elevados a partir da pratica de algum exercicio aerdbico
notoriamente a pessoa sente a melhora na qualidade do sono e na reduc¢éo da dor.
Larsson et al. (2015) destacaram melhorias significativas na forga isométrica da
extensdo do joelho, na intensidade da dor atual e em diversos aspectos da saude no
grupo que se submeteu a exercicios resistidos, em comparacdo com 0 grupo de
controle ativo. Esses resultados foram corroborados por melhorias igualmente
observadas dentro do proprio grupo que realizou o0s exercicios resistidos. A melhoria
na forca da extensao do joelho corresponde ao que foi constatado em estudos
anteriores sobre exercicios resistidos em mulheres com fibromialgia. A magnitude da
mudanca na forca isométrica da extensdo do joelho indicou uma melhoria de nivel
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moderado no grupo orientado a exercicios resistidos em comparacdo com o grupo de
controle. Também foram observadas melhoras significativas na qualidade de vida
relacionada a saude dentro do grupo de exercicios resistidos.

A reducdo média na intensidade atual da dor no grupo que realizou exercicios
resistidos indicou uma melhoria de 23%, o que é clinicamente significativo, pois uma
reducdo de 15% € considerada uma diferenca minima clinicamente relevante. Essas
melhorias na intensidade da dor estdo de acordo com resultados observados em
estudos anteriores que documentaram reducdo na dor apos a prética de exercicios
resistidos em pacientes com fibromialgia. Além disso, as melhorias ha pontuacéo total
do Questionério de Impacto da Fibromialgia (FIQ) corroboram descobertas anteriores
em estudos envolvendo mulheres com fibromialgia que participaram de programas de
exercicios resistidos (Larsson et al. 2015).

No ensaio clinico planejado de Ericsson e colaboradores (2016), foram
avaliados os impactos de um programa de exercicios resistidos progressivos com
duracdo de 15 semanas, centrado nas necessidades individuais, em 130 mulheres
avaliadas com fibromialgia, examinando varias dimensdes da fadiga. Observou-se
melhorias estatisticamente significativas nas mudancas das subescalas do Questionario
de Fadiga Multidimensional (MFI-20) relacionadas a fadiga geral, fadiga fisica e fadiga
mental no grupo que participou do programa de exercicios resistidos, em comparacao
com o grupo de controle ativo. Algumas varidveis que anteriormente foram
correlacionadas com diferentes aspectos da fadiga foram comprovadas, contudo,
apenas algumas delas parecem ter relacdo com as mudancas observadas na fadiga
ao longo do tempo. Nem a idade dos participantes nem a duracdo da dor pareciam
afetar a melhoria na fadiga, assim como o nivel de angustia psicolégica ou a
capacidade fisica dos participantes. Esses resultados sugerem que mulheres com
fibromialgia podem experimentar melhorias na fadiga por meio de exercicios
resistidos, independentemente de suas caracteristicas individuais de lidar com a dor.
Apds a andlise dos estudos selecionados, foi observado que as modalidades
terapéuticas que obtiveram resultados positivos na Fibromialgia foram: exercicios
resistidos (aumento da capacidade fisica, reducéo da dor e melhoria na qualidade de
sono) e treinamento aerdbico (melhorias nos aspectos emocionais, psicologicos e
reducado da dor).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisao, infere-se que os resultados indiquem que os efeitos dos
exercicios terapéuticos sdo positivos na capacidade funcional das mulheres com
fibromialgia.

Embora os exercicios resistidos e o treinamento aerdbico parecem ser eficazes
para melhora da capacidade fisica, qualidade de sono, qualidade de vida, reducéo da
dor, aspectos emocionais e psicologicos em mulheres com Fibromialgia, foi analisado
gue estudos sobre a tematica ainda sdo escassos. Por conseguinte, pesquisas futuras
com maior amostra e rigor metodoldgico precisam ser desenvolvidas. Além disso,
deve ser levado em consideragdo um acompanhamento a longo prazo para observar
a duracdo dos efeitos obtidos. Dessa forma, evidéncias mais concretas estaréo
disponiveis ampliando os achados dessa revisao, viabilizando um protocolo ideal para
essa patologia.
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