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Resumo: A fibromialgia € uma doencga idiopatica de ordem reumatoldgica e
incuravel caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crénica com a
presenca de multiplas regides dolorosas, denominadas tender points. Devido a
essas alteragdes no processamento da dor e da sensibilidade no Sistema
Nervoso Central, a fibromialgia é considerada um disturbio da regulagao da dor
e é classificada como uma condigao de sensibilizacdo central. Os objetivos do
estudo sdo analisar a eficacia do treinamento resistido e do treinamento

aerobico em pacientes com fibromialgia e comparar a eficacia dos dois tipos de
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treinamento em pacientes com fibromialgia. Em uma revisdo bibliografica
quantitativa a analise dos dados concluiu que houve uma melhora em todos os
sinais e sintomas avaliados tanto no treinamento resistido, quanto no
treinamento aerdbico e que um protocolo com treinos combinados pode
potencializar os resultados.

Palavras-chaves: treinamento resistido, treinamento aerdbico, fibromialgia.

Abstract: Fibromyalgia is an incurable, idiopathic rheumatological disease
characterized by diffuse, chronic musculoskeletal pain with multiple painful
areas, known as tender points. Due to these alterations in pain processing and
sensitivity in the Central Nervous System, fibromyalgia is considered a pain
regulation disorder and is classified as a central sensitization condition. The
objectives of this study are to analyze the effectiveness of resistance training
and aerobic training in patients with fibromyalgia and to compare the
effectiveness of the two types of training in patients with fibromyalgia. In a
quantitative literature review, the data analysis concluded that there was an
improvement in all signs and symptoms evaluated in both resistance and
aerobic training, and that a protocol with combined training can enhance the
results.

Keywords: resistance training, aerobic training, fibromyalgia.

1. INTRODUGAO

A fibromialgia afeta oito vezes mais mulheres do que homens,
provocando impacto negativo sobre a qualidade de vida e atividades da vida
diaria dos seus portadores. Segundo Cavalcante et al. (2006), a prevaléncia da
fibromialgia no mundo é estimada entre 2% a 4% da populacéo geral, afetando
cerca de 200 milhdes de pessoas. A sindrome é significativamente mais
comum em mulheres, com taxas variando de 0,66% a 4,4%, sendo frequente
na faixa etaria de 35 a 60 anos.

E uma doenca idiopatica de ordem reumatolégica e incuravel
caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crénica com a presencga de

multiplas regides dolorosas, denominadas tender points (FORTE et al., 2015).



Com relagcdo a etiologia, a dor difusa com duragdo superior a 3 meses €
descrita como latejante, lancinante ou em queimagéo. Pode ser acompanhada
de fadiga debilitante que se exacerba por atividades moderadas a altas ou por
inatividade. O disturbio do sono é frequente, podendo ocorrer com insénia
inicial, intermediaria ou final. Somados aos sintomas fisicos se apresentam:
sintomas cognitivos, cujos principais séo a dificuldade de concentragao e baixa
velocidade na execucgao de tarefas e sintomas psiquiatricos, dentre os quais a
ansiedade, oscilacdo de humor e depressao (BHARGAVA & GOLDIN, 2026). O
diagndstico da doenga baseia-se na avaliagdo clinica de acordo com os
critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR). Especialistas n&o
identificaram uma causa unica para a fibromialgia e que esta se da por uma
combinagao de multiplos fatores estressantes tanto fisicos, quanto emocionais
que podem desencadear ou agravar os sintomas. Bhargava & Goldin (2026)
descrevem que com relagcédo a fisiopatologia, a experiéncia subjetiva da dor
envolve o0 processamento e a integragdo de sinais nociceptivos da medula
espinhal para varios "centros" cerebrais e em pacientes com fibromialgia , a
conectividade funcional cerebral e os equilibrios neuroquimicos dentro do
sistema de processamento da dor estéo alterados. Devido a essas alteracdes
no processamento da dor e da sensibilidade no Sistema Nervoso Central, a
fibromialgia é considerada um disturbio da regulagdo da dor e é classificada
como uma condigdo de sensibilizagao central.

O tratamento eficaz requer uma abordagem multidisciplinar que integre
educacao do paciente, atividade fisica regular, terapia
cognitivo-comportamental, = gerenciamento do estresse, intervencdes
farmacoldgicas, modificacdes no estilo de vida e o manejo de comorbidades. A
terapia fisica, segundo Rebutini et al. (2013), pode ser utilizada como uma
estratégia ndo-medicamentosa para o tratamento da fibromialgia. As mais
utiizadas sao o treinamento aerdbico que parece reduzir dor, fadiga e
depressao, melhorando a saude, a qualidade de vida e a aptidao fisica dos
pacientes; e o treinamento resistido que pode ser efetivo para reverter efeitos
adversos da fibromialgia.

Silva et al. (2021) em seu artigo define o treinamento aerébico como um
exercicio executado de maneira continua que utiliza o oxigénio como principal

fonte de energia, sob a forma de adenosina trifosfato-ATP, para geragédo de



trabalho muscular. Dentre os diferentes programas de treinamento aerdébico, as
atividades de baixa intensidade e de longa duragéo, tém sido destacadas como
eficientes no manejo do paciente com fibromialgia. O American College of
Sports Medicine (2023), recomenda uma frequéncia de treinamento de 3 a 5
dias por semana com uma duracdo de 15 a 60 minutos continuos no
tratamento da fibromialgia.

O treinamento resistido, segundo Neto & Silva (2022), € um tratamento
que implica no uso de carga, maquinario ou peso do proprio corpo enquanto se
exercita os musculos com o objetivo de aumentar a forga e a massa muscular.
Para que o incremento citado ocorra algumas variaveis sdo controladas como:
intensidade da carga, velocidade de execucdo, quantidade de repetigdes,
intervalo entre as seéries do exercicio proposto, selecdo adequada de
exercicios, ordem de execucido dos mesmos e frequéncia semanal.

Neste contexto, como o tratamento da fibromialgia € multifatorial e
diversificado surge a necessidade de um estudo que analise os protocolos de
treinamentos que apresentem as melhores respostas clinicas na redugédo da
sintomatologia em pacientes com fibromialgia. O presente estudo tem como

objetivos analisar a eficacia do treinamento resistido e do treinamento aerdbico

em pacientes com fibromialgia e comparar a eficacia dos dois tipos de

treinamento em pacientes com fibromialgia.

2. METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como uma reviséo bibliografica quantitativa,
gue se iniciou com uma pesquisa em cinco bases de artigos cientificos: PEDro,
Bireme, Cochrane, Pubmed e Scielo. Em cada base de artigos foram colocadas
duas sequéncias de termos de busca MeSH: resistance training OR aerobic
training AND fibromyalgia AND physical therapy e resistance training AND
aerobic training AND fibromyalgia AND physical therapy A primeira sequéncia
de palavras foi usada para buscar artigos que possuissem pelo menos um dos
termos, aumentando o numero de resultados. A segunda sequéncia foi
utilizada para buscar artigos que contivessem todos os termos, diminuindo o

numero de resultados e aumentando a especificidade.



Como razdes de inclusdo foram selecionados seis critérios: 1) estudos
de coorte, revisdes sistematicas, estudos randomizados; 2) numero da amostra
maior que 20; 3) artigo tratar sobre treinamento de forgca ou treinamento
aerobico na fibromialgia; 4) artigo estar em inglés, portugués ou espanhol; 5)
artigo com publicagdo superior a 2016; 6) artigo esta disponivel gratuitamente
na integra. Como razdes de exclusédo foram elencados dois critérios: 1) artigos

indisponiveis; 2) erros de publicagao.

3. RESULTADOS

A triagem inicial totalizou 150 artigos (17 PEDro, 2 Bireme, 96 Cochrane,
10 Pubmed e 25 Scielo), com 19 duplicidades que foram retiradas. Os resumos
dos 131 artigos remanescentes foram lidos em duplo cego com o objetivo de
minimizar possiveis vieses. Apds a leitura dos resumos 103 artigos foram
excluidos seguindo as razdes de exclusao/inclusdo. Os artigos remanescentes
totalizaram 28, os quais foram lidos na integra para coleta de dados, ainda
sendo removidos 11 artigos sendo um por estar em processo de conclusao e
outro por nao apresentar dados quantitativos para analise. Ao final do processo
de triagem, o presente estudo contou com a analise de dados de 17 artigos

cientificos, conforme demonstrado no fluxograma a seguir.
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Fluxograma PRISMA 2020 que incluam busca em base de dados, protocolos e outras fontes.

Os artigos incluidos na revisao (tabela 1) foram novamente lidos e seus
dados quantitativos coletados para analise conforme os objetivos do presente
estudo. Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel®, utilizando

medidas de tendéncia central (média aritmética).

Tabela 1 - Principais descobertas do estado da arte cientifico do treino para
fibromialgia



Autor

Ano Tipo de

estudo

Populagao
estudada

Principais
Resultados

Ericsson, A. et al.

Palstam, A. et al.

Assumc¢ao, A. et al.

Bidonde, J. et al.

Bjersing, J. L. et al.

2016 Estudo

Randomizado

2016 Estudo

Randomizado

2017 Estudo

Randomizado

2017 Revisao

Sistematica

2017 Estudo

Randomizado

130

67

44

839

43

Exercicios de
resisténcia
progressiva

melhoraram a

fadiga fisica.

A reducdo da
incapacidade
relacionada a dor
foi mediada pela
diminuicao das
crencas de
evitacao por
medo.

O treino de forca
foi superior ao
alongamento.

Evidéncias de
baixa qualidade
sugerem que o

exercicio aerobico
pode diminuir

ligeiramente a
intensidade da

dor, melhorar

ligeiramente a
funcao fisica e
levar a pouca

diferenca na

fadiga e rigidez.

Nos individuos
magros, o
exercicio resistido
individualizado foi
seguido por
alteracdes no
IGF-1 e na
leptina, reducéo
da dor e da
fadiga, e melhora



Glasgow, A;
Stone, T. M;;
Kingsley, J. D.

Andrade, A. et al.

Ernberg, M. et al.

2017

2018

2018

Estudo
Randomizado

Revisao
Sistematica

Estudo
Randomizado

25

130

130

da for¢ca muscular.
Sem alteracdes
nos com
sobrepeso.

O treinamento
resistido (TRE)
pode ser
suficiente para
aumentar a forga
maxima e reduzir
o impacto da
doenca,
aumentando
assim a qualidade
de vida em
mulheres com
fibromialgia.

Os principais
resultados
incluiram redugao
da dor, fadiga,
numero de pontos
dolorosos,
depressao e
ansiedade, com
aumento da
capacidade
funcional e da
qualidade de vida.

O exercicio
resistido, como
realizado neste

estudo, nao

demonstrou
qualquer efeito
anti-inflamatorio
sobre os sintomas
da fibromialgia
nem sobre as
variaveis clinicas
e funcionais.



Ribeiro, R. P. da C.
et al.

Alventosa, R. |. et al.

Kolak, E.;
Ardic, F.;
Findikoglu, G.

2018

2020

2022

Estudo
Randomizado

Estudo
Randomizado

Estudo

Randomizado

32

32

41

Tanto o exercicio
de resisténcia
com intensidade
prescrita quanto o
exercicio de
resisténcia com
intensidade
preferida nao
conseguiram
reduzir a dor em
pacientes com
fibromialgia.

Um programa
combinado de
exercicios fisicos
de baixa
intensidade,
incluindo
treinamento de
resisténcia e
coordenacao,
melhora variaveis
psicoldgicas,
percepcéao da dor,
qualidade de vida
e
condicionamento
fisico em
mulheres com
fibromialgia.

Exercicios
aerobicos/de
fortalecimento
muscular
supervisionados,
combinados com
exercicios de
alongamento,
reduziram a dor e
a gravidade da
fibromialgia.



Vilarino, G. T. et al.

Vilarino, G. T. et al.

Li, y. et al.

Pan, Y. et al.

2022

2024

2025

2025

Estudo 59
Randomizado

O treinamento
resistido melhorou
0 humor com
reducao da dor.

Estudo 69
Randomizado

A prescrigao de
treinamento
resistido (TR) com
baixa ou alta
intensidade nao
reduziu
significativamente
a depressao em
pacientes com
fibromialgia (FM)
apo6s 8 semanas.
No entanto,
analises entre os
grupos apos 4
semanas
indicaram que o
treinamento de
baixa intensidade
€ mais eficaz do
que o de alta
intensidade.

Revisao
Sistematica

777 Eficacia do
exercicio aerdbico
de intensidade
moderada na
reducéo da dor na

fibromialgia.

Revisao
sistematica

1.638 Tanto os
exercicios
isolados, quanto
os combinados
sao efetivos para
o tratamento da
fibromialgia e
sugere que o
exercicio
apropriado € uma
estratégia



Rodriguez, D. C. 2025 Reviséo 1.095
etal. Sistematica
Sevgin, O. et al. 2025 Estudo 60

Randomizado

terapéutica ndo
farmacologica
altamente eficaz.

Os resultados do
estudo reforcam a
eficacia do
exercicio aerdbico
no alivio da dor
em pacientes com
fibromialgia,
defendendo a
dosagem
personalizada de
exercicios para
otimizar a adesao
e os resultados.

A combinacéao de
exercicios
aerobicos e ioga é
mais eficaz no
tratamento da
fibromialgia do
gue o exercicio
aerobico
isoladamente ou
uma combinacao
de exercicios de
resisténcia e
exercicios
aerobicos.

Total 16 5.211

Fonte: Bases de dados PEDro, Bireme, Cochrane, Pubmed e Scielo.

Um total de 5.211 participantes foram contabilizados nos 17 estudos

incluidos nesta revisao bibliografica. Um perfil dos pacientes com fibromialgia e

suas principais caracteristicas mostrou que com relagcao ao género 99,94% dos

participantes eram mulheres e 0,06% eram homens e a média de idade foi

47,23 anos com desvio padrdo de 8,99 anos. O indice de Massa Corporal



(IMC) obteve uma média de 27,21 kg/cm? com desvio padrao de 3,98 kg/cm?; a
estatura apresentou uma média de 162,20 cm com desvio padréao de 4,07 cm e
0 peso corporal uma média de 73,48 kg com desvio padrdao de 11,84 kg. Os
pontos dolorosos (tender points) perfizeram uma média de 16 pontos para um

total de 18 pontos. (tabela 2)

Tabela 2 — Caracteristicas dos pacientes com fibromialgi

Género
Feminino 99,94%
Masculino 0,06%
Idade (anos) 47,23
(8,99)
IMC (kg/cm?) 27,21
(3,98)
Estatura (cm) 162,20
(4,07)
Peso Corporal (kg) 73,48
(11,84)
Tender Points 16

Fonte: Ericsson, A. et al., 2016; Palstam, A. et al., 2016; Assumcéo, A. et al., 2017; Bidonde, J.
et al., 2017; Bjersing, J. L. et al.,, 2017; Glasgow, A.; Stone, T. M.; Kingsley, J. D, 2017;
Andrade, A. et al.,2018; Ernberg, M. et al., 2018; Ribeiro, R. P. da C. et al., 2018; Alventosa, R.
I. et al., 2020; Kolak, E.; Ardig, F.; Findikoglu, G., 2022; Vilarino, G. T. et al., 2022; Vilarino, G. T.
et al., 2024; Li, y. et al., 2025; Pan, Y. et al., 2025; Rodriguez, D. C. et al., 2025; Sevgin, O. et
al., 2025.

O treinamento resistido para pacientes com fibromialgia com relagao a
duragdo variou de 8 a 18 semanas apresentando uma média de 10,64
semanas. A pratica semanal variou de 2 a 3 vezes na semana com média de
2,20 vezes na semana. O total de sessdes variou entre 16 a 36 com média de
23,41 sessbes. O tempo de cada sessao oscilou entre 30 a 60 minutos e
obteve uma média de 52,92 minutos. Com relacdo aos exercicios, a quantidade
se estabeleceu entre 4 a 16 exercicios diferentes englobando os principais
grupamentos musculares, tendo uma média de 8,50 exercicios. A quantidade
de repeticdes variou entre 3 a 6 séries de 6 a 12 repetigdes com meédia de 3,40
séries com 10,60 repeti¢cdes. A intensidade da carga utilizada oscilou de 40% a

80% da repeticdo maxima alcangada (1 RM) n&o se tragando uma média, uma



vez que o treinamento resistido de todos os estudos elencados nessa pesquisa
foram progressivos. (tabela 3)

O treinamento aerdbico para pacientes com fibromialgia com relagéao a
duragcdo variou de 8 a 18 semanas apresentando uma meédia de 12,40
semanas. A pratica semanal foi de 3 vezes na semana em todos os estudos. O
total de sessdes se apresentou entre 16 a 54 com média de 33,67 sessdes. O
tempo de cada sessao variou de 30 a 60 minutos com média de 42 minutos
com intensidade oscilando entre 40% a 80% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax). A intensidade ndo obteve uma média uma vez que o treinamento

aerobico foi progressivo. (tabela 4)

Tabela 3 — Caracteristicas do treinamento resistido

Duragao
Semanas 08a18 10,64
Sessbes por semana 02a03 2,20
Total de sessdes 16 a 36 23,41
Tempo de cada sessao (minutos) 30 a 60 52,92
Exercicios
Quantidade 04 a 16 8,50
Repeti¢des
n° de séries 03 a 06 3,40
n° de repeti¢cdes 06a12 10,60
Intensidade (% de 1 RM) 40 a 80 -

Fonte: Ericsson, A. et al., 2016; Palstam, A. et al., 2016; Assumcéo, A. et al., 2017; Bidonde, J.
et al., 2017; Bjersing, J. L. et al.,, 2017; Glasgow, A.; Stone, T. M.; Kingsley, J. D, 2017;
Andrade, A. et al.,2018; Ernberg, M. et al., 2018; Ribeiro, R. P. da C. et al., 2018; Alventosa, R.
I. et al., 2020; Kolak, E.; Ardig, F.; Findikoglu, G., 2022; Vilarino, G. T. et al., 2022; Vilarino, G. T.
etal., 2024; Pan, Y. et al., 2025; Sevgin, O. et al., 2025.

Tabela 4 — Caracteristicas do treinamento aerobico

Duragao
Semanas 08 a18 12,40
Sessbes por semana 03 3,00
Total de sessbdes 16 a 54 33,67
Tempo de cada sessdo (minutos) 30 a 60 42,00




Exercicios
Intensidade (% de FCmax) 40 a 80 -

Fonte: Bidonde, J. et al., 2017; Kolak, E.; Ardig, F.; F_!ndikoglu, G., 2022; Li, y. et al., 2025; Pan,
Y. et al., 2025; Rodriguez, D. C. et al., 2025; Sevgin, O. et al., 2025.

O grafico 1 apresenta uma comparagdo das caracteristicas do
treinamento resistido (TR) e do treinamento aerdbico (TA), onde se observou
que o numero de semanas utilizadas para os estudos embora similar entre 8 a
18 semanas obteve médias diferentes. O numero de sessdes por semana teve
uma ligeira diferenga na média, onde o treinamento aerdbico se concentrou em
3 vezes na semana, enquanto o treinamento resistido variou entre 2 e 3 vezes
na semana. O tempo de cada sessao também se manteve similar entre 30 a 60
minutos com médias diferentes. E o total de sessdes obteve uma variagdo 18
pontos a mais no treinamento aerdbico. A intensidade também se manteve

similar.

Grafico 1 — Caracteristicas TR e TA
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Fonte: Ericsson, A. et al., 2016; Palstam, A. et al., 2016; Assumcéo, A. et al., 2017; Bidonde, J.
et al., 2017; Bjersing, J. L. et al.,, 2017; Glasgow, A.; Stone, T. M.; Kingsley, J. D, 2017;
Andrade, A. et al.,2018; Ernberg, M. et al., 2018; Ribeiro, R. P. da C. et al., 2018; Alventosa, R.
I. et al., 2020; Kolak, E.; Ardig, F.; Findikoglu, G., 2022; Vilarino, G. T. et al., 2022; Vilarino, G. T.
et al., 2024; Li, y. et al., 2025; Pan, Y. et al., 2025; Rodriguez, D. C. et al., 2025; Sevgin, O. et
al., 2025.



Diversos sinais e sintomas relacionados a fibromialgia foram medidos
antes do treinamento resistido (TRA) a ap6s o treinamento resistido (TRD),
assim como antes do treinamento aerdbico (TAA) e apds o treinamento
aerobico (TAD) utilizando as principais escalas validadas. A dor foi medida pela
Escala Visual Analégica (EVA) obtendo uma média do treinamento resistido
(TRA) de 5,78 com desvio padrao de 3,02 e do treinamento resistido (TRD) de
4,68 com desvio padrao de 1,94. A média do treinamento aerébico (TAA) foi de
6,66 com desvio padrao de 1,48 e do treinamento aerdbico (TAD) de 5,72 com
desvio padréao de 0,94. A catastrofizagdo da dor utilizou a Pain Catastrophizing
Scale (PCS) para afericdo e obteve em TRA 20,68 com desvio padrdo de 12,63
e em TRD 15,68 com desvio padrdao de 9,39. Os estudos que testaram o
treinamento aerdbico ndo mediram esse sintoma. O limiar de pressao da dor foi
medido em kg/cm?® pelo aparelho Wagner Force Dial FDK e apresentou média
1,67 com desvio padrao de 0,84 em TRA e média de 2,03 com desvio padréao
de 1,01 em TRD. Esse sintoma n&o foi avaliado no treinamento aerébico. A
incapacidade funcional da dor medida pela escala Pain Disability Index (PDI)
teve média em TRA de 36,62 com desvio padrao de 14,61 e em TRD de 32,20
com desvio padrao de 11,78, ndo tendo medidas no treinamento aerdbico.

O impacto da fibromialgia na vida dos pacientes foi medido a partir do
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) apresentando médias de 58,66 em
TRA com desvio padréo de 14,94 e em TRD média de 42,44 com desvio de
15,28. No treino aerdbico o impacto da fibromialgia teve média de 57,27 em
TAA com desvio padrao de 15,73 e em TAD média de 45,93 com desvio de
12,43.

A ansiedade foi avaliada pela Escala de Ansiedade e Depressédo (HADS)
e obtive em TRA 9,20 com desvio de 4,43 e em TRD 5,78 com desvio de 3,61,
nao havendo medigao para o treino aerdbico.

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI) foi utilizado para medir a
depressao nos pacientes com fibromialgia obtendo uma média em TRA de
18,50 com desvio padrao de 7,79 e em TRD de 13,89 com desvio de 5,93. No
treinamento aerdbico se obteve em TAA uma média de 17,75 com desvio de
9,10 e em TAD uma média de 14,00 com desvio de 6,50.



A fadiga foi avaliada pelo Inventario Multidimensional de Fadiga (MFI-20)
apenas no treinamento resistido, obtendo uma média de 17,10 com desvio
padrao de 3,17 em TRA e 15,87 com desvio de 2,43 em TRD.

A qualidade de vida foi dosada pelo questionario SF-36 onde se obteve
uma média de 32,87 em TRA com desvio de 19,50 e em TRD uma média de
37,55 com desvio padrao de 19,01. O treinamento aerdbico apresentou uma
média de 34,00 em TAA com desvio de 22,70 e em TAD uma média de 52,70
com desvio de 19,80.

A capacidade funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6M ou 6MWT) com média em TRA de 355,60 e em TRD de 412,89
e em TAA de 330,03 e em TAD de 520,34, sem apresentagao de desvio padrao
nos estudos. A forca foi dosada através de dinamdémetro apenas no
treinamento resistido em extensao de joelho, flexdo de cotovelo e preenséo da
mao obtendo em TRA respectivamente: 329,80 com desvio de 121,60; 12,65
com desvio de 5,00; 196,20 com desvio de 70,90. Em TRD a média em
extensao de joelho, flexao de cotovelo e preensdo da mao foi respectivamente:
350,20 com desvio de 57,95; 14,30 com desvio de 3,35; 217,20 com desvio de
40,00.

Todos os marcadores de sinais e sintomas da fibromialgia que foram
analisados nesse estudo estdo dispostos na tabela 5, onde a ultima coluna de
cada tipo de treinamento mostra o desfecho com melhora ou piora entre o pré e

pos treino.

Tabela 5 — Resultados de sinais e sintomas no pré e pos treino do treinamento

resistido e aerdbico

Sinais e

sintomas

Dor 5,78 4,68 -1,1 6,66 5,72 - 0,94
(3,02) (1,94) (-1,08) (1,48) (1,25 (-0,23)

Catastrofizagao 20,68 15,68 -5,00 - - -

da dor (12,63) (9,39) (-3,24)

Limiar de 1,67 2,03 +0,36 - - -

pressao a dor (0,84) (1,01) (0,17)




Incapacidade 36,62 32,20 -4,42 - - -
funcional pela (14,61) (11,78) (-2,83)

dor
Impacto da 58,66 42.44 -16,22 57,27 45,93 -11,34
fibromialgia (14,94) (15,28) (0,34) (15,73) (12,43) (-3,30)
Ansiedade 9,20 5,78 -3,42 - - -
(4,43) (3,61) (-0,82)
Depresséao 18,50 13,89 -4,61 17,75 14,00 -3,75
(7,79) (5,93) (-1,86) (9,10) (6,50) (-2,60)
Fadiga 17,10 15,87 -1,23 - - -
(3,17)  (2,43) (-0,74)
Qualidade de 32,87 37,55 +4,68 3400 52,70 +18,70
vida (19,50) (19,01) (0,49) (22,70) (19,80) (2,90)
Capacidade 355,60 421,89 66,29 330,03 520,34 190,31
funcional
Forca
Joelho 329,80 350,20 +20,40 - - -
(121,60) (57,95) (63,65)
Cotovelo 12,65 14,30 +1,65 - - -
(5,00) (3,35) (1,65)
Mao 196,20 217,20 +21,00 - - -

(70,90) (40,00)  (30,90)

Fonte: Ericsson, A. et al., 2016; Palstam, A. et al., 2016; Assumg¢ao-, A. et al., 2017; Bidonde, J.
et al., 2017; Bjersing, J. L. et al.,, 2017; Glasgow, A.; Stone, T. M.; Kingsley, J. D, 2017;
Andrade, A. et al.,2018; Ernberg, M. et al., 2018; Ribeiro, R. P. da C. et al., 2018; Alventosa, R.
I. et al., 2020; Kolak, E.; Ardig, F.; Findikoglu, G., 2022; Vilarino, G. T. et al., 2022; Vilarino, G. T.
et al., 2024; Li, y. et al., 2025; Pan, Y. et al., 2025; Rodriguez, D. C. et al., 2025; Sevgin, O. et
al., 2025.

Com o objetivo de investigar a neuroinflamagéo dos pacientes com
fibromialgia, citosinas pré e anti-inflamatorias e outros biomarcadores foram
dosados no pré e pos treinamento resistido. Em TRA foram obtidas as
seguintes dosagens: IFN-y 11,20; IL-18 0,90; IL-2 3,30; IL-6 1,70; IL-8 1,60;
IL-10 8,00; II-17A 10,80; TNF-a 4,50; IL-1ra 27,90; IGF-1 livre 3,30; Leptina
21,00 e Resistina 13,00. Em TRD foram registradas as seguintes dosagens:
IFN-y 9,40; IL-1B 0,00; IL-2 3,00; IL-6 1,50; IL-8 1,30; IL-10 7,00; I1I-17A 8,70;




TNF-a 4,10; IL-1ra 22,10; IGF-1 livre 1,20; Leptina 15,90 e Resistina 12,30. No
treinamento aerdbico esses horménios ndo foram dosados. As alteragbes no
pré e pos treinamento resistido destas citocinas e biomarcadores estao

apresentadas no grafico 2.

Grafico 2 — Citocinas pro e anti-inflamatorias no pré e pos treinamento resistido
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Fonte: Bjersing, J. L. et al., 2017; Ernberg, M. et al., 2018.

4. DISCUSSAO

O perfil dos pacientes com fibromialgia se apresentou com uma
predominéncia do género feminino, o que se justifica pela prevaléncia do
género na patologia. A média de idade de 47,23 demonstra uma faixa etaria
adulta com um IMC de 27,21, considerado pela Organizagdo Mundial de Saude
(2025) como sobrepeso. Com relagao aos pontos dolorosos (tender points) os
pacientes apresentam 16 pontos de um total de 18, o que corrobora a
descricado de dor difusa.

O treinamento resistido para pacientes com fibromialgia se configurou
com uma duragdo semanal de 2 a 3 vezes, com tempo variando de 30 a 60
minutos. Os exercicios foram executados de 3 a 6 séries com 6 a 12 repeticdes
cada, num total que variou de 4 a 16 exercicios. A intensidade foi de leve a alta

progressivamente. Correia et al. (2018) e Pinto et al. (2025) concluem que



o melhor modelo de treinamento resistido para pacientes com fibromialgia &
o praticado de maneira orientada e continuada, com intensidade moderada,

com duragao de no minimo 30 minutos de 2 a 3 vezes na semana.

O treinamento aerdbico estabeleceu uma média de duragao de 3 vezes
na semana com tempo variando de 30 a 60 minutos com intensidade leve a
moderada progressivamente. O mesmo modelo de treinamento foi defendido
por KopSe e Manojlovi¢ (2023) em seu estudo sobre treinamento aerdbico para
pacientes com fibromialgia. Comparando os dois treinos se nota uma
similaridade na duragao, tempo e intensidade.

Os sinais e sintomas da fibromialgia foram avaliados em maior
quantidade nas pesquisas com treinamento resistido (15 estudos), do que
treinamento aerodbico (6 estudos), sendo que 4 estudos analisaram tanto o
treinamento resistido, quanto o treinamento aerdbico. Todos os marcadores
obtiveram melhora em ambos os treinamentos.

O marcador de dor foi analisado em ambos os treinamentos e
apresentou reducdo de 1,1 pontos em TR e 0,94 em TA. Os estudos
de Andersson et al. (2021) e Larsson et al. (2015), comprovaram que apds uma
intervengcdo de 15 semanas, hauma melhora significativa com relagcdo a
reducdo da dor. Outros marcadores de dor apresentaram melhora quando
testados em TR: a catastrofizacido da dor obteve reducédo de 5,00; o limiar de
pressao a dor apresentou aumento de 0,30 e a incapacidade funcional pela dor
obteve reducao de 4,42.

As pesquisas de Ernberg et al. (2018), Assum¢ao (2017), Ericsson et al.
(2016) e Palstam (2016), determinaram uma redugdo da ansiedade, fadiga e
depressao. A ansiedade e a fadiga apresentaram redug¢ao dos niveis em TR de
3,42 e 1,23 respectivamente. A depressao foi testada em ambos os treinos e
obteve reducéo de 4,61 em TR e 3,75 em TA.

O impacto da fibromialgia, a qualidade de vida e a capacidade funcional
foram medidas nos dois tipos de treinamento. O impacto da fibromialgia exibiu
uma reducdo de 16,22 em TR e 11,34 em TA. A qualidade de vida teve um
aumento de 4,68 em TR e 18,70 em TA. E a capacidade funcional apresentou

aumento de 66,29 em TR e 190,31 em TA. Os artigos de presente estudo,



assim como, assim como Barbosa et al. (2026), demonstraram que o
treinamento aerodbico foi mais eficiente na melhoria da qualidade de vida e

capacidade funcional.

A forga muscular foi medida em TR e apresentou aumento em extenséo
de joelho, flexdo de cotovelo e preensdao da mao de 20,40, 1,65 e 21,00
respectivamente. Matsudo e Lillo (2019) indicam que a fibromialgia pode levar
a perda de forgca muscular, sendo o TR um forte aliado no enfrentamento dessa
limitagdo. Os estudos como de Larsson et al. (2015) e Silva et al. (2019)
constataram melhorias significativas na forca em mulheres com fibromialgia,
apos protocolos de TR. As citocinas pré e anti-inflamatérias também foram
testadas em TR apresentando melhora dos niveis, porém sem muita
significancia.

Todos os sinais e sintomas testados em ambos os treinamentos
apresentaram melhora, sendo a dor, a depressao e o impacto da fibromialgia
obtiveram uma melhora maior em TR e a qualidade de vida e a capacidade
funcional uma melhora maior em TA.

O estudo de O’Mahony et al. (2021) encontrou evidéncias de diferengas
significativas nos perfis de citocinas no sangue periférico de pacientes com
fibromialgia com um perfil aumentado que inclui citocinas pré-inflamatorias e
anti-inflamatérias, bem como quimiocinas (eotaxina). Bjersing et al. (2017) e
Ernberg et al. (2018) testaram as citocinas no treinamento resistido, que
apresentaram discreta melhora dos niveis, porém sem muita significancia para

efeitos de melhora.

5. CONCLUSAO

E possivel concluir que o treinamento resistido e o treinamento aerébico
sdo abordagens eficientes e seguras no manejo da fibromialgia, apontando
diversos beneficios relacionados aos principais sintomas da condigdo. A
complementaridade entre os tipos de treinamento ficou evidente
sugerindo que protocolos combinados podem potencializar os  resultados,

integrando 0s ganhos de ambos, mesmo com diferengas nos mecanismos



fisiologicos pelos quais cada umage.Os resultados ainda reforgcam
a importancia de individualizar os programas de exercicio para atender as

necessidades especificas de pacientes com fibromialgia.

Os estudos com treinamento aerdbico ndo analisaram diversos
marcadores importantes como: catastrofizacdo da dor, limiar de pressao a
dor, incapacidade funcional, ansiedade, fadiga e citosinas.

Cabe ressaltar que o tema ainda necessita de pesquisas que
avaliem as mudancgas no disturbio do sono, assim como nas alteragdes
cognitivas, uma vez que sao sinais e sintomas importantes e recorrentes na
fibromialgia. Também se faz necessario pesquisas conjugando o treinamento
fisico com a eletroanalgesia para verificar os graus de redugao de dor. E sendo
a fibromialgia um disturbio com sensibilizacdo central se torna importante
verificar os efeitos do treinamento fisico somado as técnicas

de neuromodulacao.
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