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RESUMO: A fibromialgia (FM) ¢ uma doenga reumatica, de etiologia desconhecida que apresenta como
principal caracteristica a dor musculoesquelética, desencadeando um ciclo de descondicionamento. A fi-
sioterapia exerce um papel muito importante com os programas de exercicios fisicos, compostos por alon-
gamento, exercicio aerdbio e exercicio resistido para reverter os sintomas apresentados. Recentemente,
estudos tém apontado para o fato de que os exercicios resistidos poderiam ocasionar uma redugdo da dor
em pacientes com FM, gerando um novo questionamento sobre os efeitos do exercicio resistido nestes pa-
cientes. Com isso, este estudo teve o objetivo de investigar o efeito do treinamento resistido na reducdo da
dor em mulheres com FM, bem como estabelecer parametros, como volume e duragdo, para o tratamento
da dor nesses pacientes. Para tanto, foi realizado uma revisdo sistematizada dos estudos publicados até
junho de 2016 nas bases de dados eletronicas PubMed, PEDro, Scielo e Lilacs. O levantamento dos estudos
encontrados foi realizado no periodo de maio a junho de 2016, usando os seguintes descritores na lingua
inglesa: Physical Therapy Modalities, strength training, Pain, Fibromyalgia e seus equivalentes na lingua
portuguesa e espanhola. Apos a busca, foram encontrados 85 artigos. Apds a analise dos resumos, 80 artigos
foram excluidos de acordo com os critérios pré-estabelecidos, restando apenas 5 estudos randomizados
controlados, sendo selecionados para analise dos seus dados. Apds a analise, conclui-se que o treinamento
resistido reduz a dor em mulheres com fibromialgia, a partir da 8" semana de treinamento, desde que esse
seja realizado de forma continuada e orientada, com duragao de no minimo 30 minutos, com frequéncia de
2 a 3 vezes por semana.
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ABSTRACT: The fibromyalgia (FM) is a rheumatic disease of unknown etiology that has as main characte-
ristic the musculoskeletal pain, triggering a deconditioning cycle. The physical therapy has a very important
role with the physical exercise programs, compounds for stretching, acrobic exercise and resistance exerci-
se to reverse the symptoms. Recently, studies have pointed to the fact that resistance exercise could cause a
reduction of pain in patients with FM, generating a new questioning of the effects of resistance exercise in
these patients. Therefore, this study aimed to investigate the efficacy of resistance training in reducing pain
in women with FM, as well as establishing, as volume and duration, for the treatment of the pain in these
patients. For this, was performed a review of published studies systematically until June 2016 in electronic
databases PubMed, PEDro, Scielo and Lilacs. The survey found the studies was carried out from May to
June 2016, using the following key words in English: Physical Therapy Modalities, strength training, Pain,
Fibromyalgia and its equivalent in Portuguese and Spanish. After the search, found 85 articles. After analy-
zing the abstracts, 80 articles were excluded according to pre-established criteria, with only 5 randomized
controlled trials, were selected for analysis of their data. After the analysis, it is concluded that resistance
training interferes positively in reducing pain in women with fibromyalgia, from the 8th week of training.
This being done continuously and targeted manner, with duration of minimum 30 minutes, often 2 to 3
times per week.
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Introducao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida, cuja principal caracteristica é a dor
musculoesquelética'. Em um estudo realizado no Brasil, a FM foi a segunda doeng¢a reumatologica mais frequente, apos a
osteoartrite. Observou-se uma prevaléncia de 2,5% na populag@o, sendo a maioria no sexo feminino (75 a 95%) das quais
40,8% encontravam-se na faixa etaria de 35 a 44 anos de idade'.

A sintomatologia apresentada por esses pacientes provoca um impacto negativo na sua qualidade de vida’. Em
geral eles tém um nivel de controle vascular autondmico menor que a média de individuos saudaveis, e como resultado,
apresenta uma tendéncia a um baixo nivel de condicionamento fisico’. Seu aparecimento é resultante do desequilibrio
entre 0 mecanismo de transmissao de estimulos dolorosos periféricos e estimulos de inibigdo da dor, sendo considerada
uma sindrome por englobar uma série de manifestagdes clinicas como, fadiga generalizada, desordens do sono, rigidez
matinal, fraqueza muscular ¢ em destaque a dor. Além disso, pode levar a depressdo em alguns casos, ocasionando
problemas fisicos e emocionais que interferem diretamente na qualidade de vida e na capacidade funcional®.

A dor, principal caracteristica da fibromialgia, ¢ diferente de qualquer outra impressdo sensorial porque se
caracteriza ndo somente pela dimensdo sensorio-discriminativa que o individuo vivencia, mas também pelo importante
componente afetivo-emocional, gerando inclusive repercussoes do ponto de vista social*. Em pacientes com fibromialgia,
a dor e a intolerancia ao exercicio fisico podem algumas vezes reprimir a habilidade para o trabalho e para a execugdo de
atividades funcionais da vida diaria®.

O tratamento da FM pode ser medicamentoso, através do uso de antidepressivos serotoninérgicos e noradrenérgicos
e anticonvulsivantes. Entretanto, a resposta a esse tratamento ¢ limitada e ndo tem apresentado resultados satisfatorios. Por
este motivo, surge a necessidade de buscar tratamento multidisciplinar com intervengdes ndo farmacologicas que incluam
exercicios e terapia comportamental cognitiva®. A fisioterapia € um tratamento que exerce papel muito importante, com os
programas de exercicios fisicos compostos por alongamento, exercicio resistido e exercicios aerobios®.

A maioria dos estudos com pacientes com fibromialgia utilizam exercicios aerdbios e alongamentos como
forma de tratamento da sindrome, pois se acreditava que os individuos com esta condigdo ndo responderiam bem ao
exercicio resistido devido a exacerbacdo da condi¢do de dor e do dano muscular, que aparecem como efeitos agudos
desta terapéutica. Porém, recentemente, t€ém-se apontado para o fato de que esses exercicios poderiam trazer resultados
positivos na redug¢do da dor em pacientes com FM’, gerando um novo questionamento sobre os possiveis efeitos do
exercicio resistido nestes pacientes.

Desta forma, o presente estudo realizou uma revisdo sistematizada, a fim de investigar os efeitos do treinamento
resistido na redugdo da dor em mulheres com FM, bem como, estabelecer pardmetros como volume e durag@o para o

tratamento da dor de pacientes com FM.

Metodologia

Para a presente revisdo sistematica, a problematica foi estabelecida utilizando a estratégia PICO (P-Paciente,
I-Intervengdo, C-Comparagédo, O- Desfecho)®. O componente C-Comparagéo foi descartado porque ndo ha comparagao
entre intervengdes. O levantamento bibliografico para esta pesquisa foi realizado no periodo de maio a junho de 2016, a
partir de buscas nas bases de dados eletronicas PubMed, PEDro, Scielo ¢ Lilacs. A busca se limitou aos artigos de janeiro
de 2006 a junho de 2016 escritos em portugués, inglés e espanhol. A estratégia usada para a busca dos artigos foi através
da combinagdo dos descritores na lingua inglesa, utilizando os operadores boleanos: “Physical Therapy Modalities” AND
“strength training” AND “pain” AND ‘fibromyalgia”. Foram utilizados os filtros: “Clinical Trail” e “nos tltimos 10
anos”.

Para compor a amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes do sexo feminino;
intervengdes com exercicio resistido na FM; paciente com mudanga no quadro algico e estudos nas linguas: inglés,
portugués e espanhol. Os estudos controlados randomizados que cumpriram os critérios de inclusao foram avaliados pela
escala PEDro, amplamente utilizada na area de reabilitagdo e ciéncias da satde para verificar a qualidade metodologica
da producédo de estudos experimentais. A escala ¢ composta por 11 critérios de acordo com a validade interna (critérios
2-9) e a interpretagdo dos ensaios clinicos (critérios 10-11). A pontuagdo atribui 1 ponto para cada um dos critérios
apresentados pelo estudo. Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa ndo entra na contagem da

pontuacdo. Portanto, quanto mais proximo da pontuagdo 10 obtida pelo estudo, maior sera a sua qualidade metodoldogica
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e reprodutibilidade dos dados’. A relevancia do artigo é dada por especialistas e esta disponivel na base de dados
PEDro. Estudos com baixa qualidade metodoldgica (escore PEDro menor que 3) foram excluidos. Além disso, foram
excluidos também estudos duplicados, estudos com amostras com patologias associadas do tipo, disturbios neuroldgicos,
cardiorrespiratorio, enddcrino e metabdlico, estudos com intervengdo medicamentosa e estudos realizados em ambiente
aquatico.

A construgdo para esta revisdo sistematica foi guiada pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)'. Os estudos selecionados para compor a revisdo foram analisados por dois avaliadores
independentes, ocorrendo a participacao de um terceiro avaliador para analisar as questdes divergentes. Esses avaliadores
deveriam atender aos seguintes critérios: ser fisioterapeuta ou profissional de educagdo fisica; estar regularmente
matriculado no Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia da UFRN e estar envolvidos em pesquisas relacionadas ao

tema do estudo.

Resultados

A pesquisa realizada pelos descritores e palavras chaves, resultou em 85 artigos. Apods a analise dos resumos, 11
artigos foram excluidos por serem duplicados, 39 por associarem com administragdo medicamentosa, 17 apresentaram
patologias associadas e 13 realizaram intervengdo em meio aquatico. Com isso, apenas cinco estudos randomizados
controlados se enquadraram nos critérios exigidos para esta revisdo e foram selecionados para andalise dos dados (Figura
1). O quadro 2 fornece a sintese dos principais dados de cada estudo analisado na revisdo, bem como a pontua¢do PEDro,
encontrada no quadro 1, que variou de 4 a 7. Um artigo analisado, embora até o presente momento ndo tenha sido avaliado
pela base de dados PEDro, atingiu os scores de inclusdo definidos pelos pesquisadores.

Entre os cinco estudos selecionados, o numero da amostra variou de 19 a 130 pacientes, totalizando 311
participantes. A média de idade dos pacientes entre os estudos variou de 44,3 a 52,1 anos. Na utilizagdo dos instrumentos
de medida relacionados a dor, 4 estudos utilizaram a escala visual analdgica (EVA) e 1 estudo o escore mialgico, no qual
0 correspondia a auséncia de dor e 3 a agdo de retirada do estimulo''. No protocolo do exercicio resistido, a frequéncia
variou entre 2 a 3 vezes por semana, com um total de 8 a 16 semanas, com duragdo entre 30 a 60 minutos de treinamento.
A intensidade do exercicio foi entre 40% a 80% de 1 repeticdo maxima (RM) e o volume de treinamento nos estudos,

alternou entre 1 a 3 séries de 5 a 15 repeticdes.
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Figura 1. Fluxograma para sele¢do dos artigos.
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Quadro 1. Analise metodologica dos ensaios clinicos selecionados de acordo com a escala PEDro.

Bircan etal., Gavietal., Figueroaetr Kayo etal., Larsson et
2008 2014 al.,* 2008 2012 al., 2015

1 - Inclusdo SIM SIM --- SIM SIM
2 - Alocagdo Randomizada SIM NAO - SIM SIM
3 — Ocultagao da randomizagio NAO NAO - SIM SIM
4 — Grupos iguais no inicio SIM SIM - SIM SIM
5 — Sujeito cego NAO NAO - NAO NAO
6 — Terapeuta cego NAO NAO - NAO NAO
7 - Avaliador cego NAO SIM --- NAO SIM
in—lol\s/{f;hgao de resultados com 85% da SIM NAO . NAO NAO
9 — Intencdo na anélise do tratamento NAO NAO - SIM SIM
10 — Comparacgao entre grupos SIM SIM - SIM SIM
11 — Tendéncia central SIM SIM --- SIM SIM

ESCORE 5/10 4/10 - 6/10 7/10

Legenda: *estudo nao avaliado pela equipe PEDro.

Quadro 2. Sintese dos estudos sobre a eficacia do treinamento resistido na redugdo da dor em mulheres com Fibromialgia.

AMOSTRA/
AUTOR/ INST. ~
ANO/PAIS (111:13(1)); MEDIDA INTERVENCAO RESULTADO
Bircan et n=26 GI: ER em pé, sentado e deitado. Iniciando com 4-5
al., (2008 Gl:n=13 rep. progredmdo’para 12, com uso de’pesos llvre’s e Diminuicio da
. G2:n=13 peso do corpo. 5’ de aquecimento, 30’ de ER ¢ 5’ de
Turquia EVA. . . , . dor (p< 0,05) em
(PEDro desaquecimento. G2: Caminhada de 20-30°, ajustada ambos oS erUDOS
5/10) G1:46,0 +8.,5 em 60-70% da frequéncia cardiaca. Erupos.
G2:483+53 Todos: 3x/Sem, por 8sem Melhomdad
. n =46 G1: Exercicio com sobrecarga de 45% de 1RM para: eihora da cor em
Gavi et _ . LT , . ambos 0s grupos.
2 Gl:n=35 quadriceps, isquiotibiais, biceps e triceps branquial, , .
al., 2014 B . . . . Porém, o efeito no
G3:n=31 peitoral, tricepsural, deltoide e latissimo do dorso, em ..
Espanha EVA. L. L - grupo G1 foi maior
(PEDro 12 exercicios com 3 séries de 12 rep., com duragdo de do que o erupo G3
4/10) G1: 44,34 + 7,94 45’. G3: Incluiu alongamento da maioria dos musculos. ap()c;uo 1°ge 1(1)p4 0
G3: 48,65 + 7,60 Todos: 2x/sem, por 16 sem. més (p < 0,05)
n=90 L. . . . 8 sem = diminuicao
B G1: 11 exercicios ativos livres, com pesos livres e
Gl:n=30 o . , da dor em todos
Kayo et al., B peso do corpo, na posi¢do sentado, deitado e em pé. .
G2:n=30 os grupos. Mais
2012 o Realizaram 3 séries de 10-15 rep. com repouso de 1°. e N
. G4:n=30 . L R . significativa no G2
Brasil EVA. G2: Caminhada inicialmente por 25-30°, progredindo
R . . L (p<0,01). 8-16 sem
(PEDro para 50°, bem como a intensidade do exercicio. G4: D
G1:46,7+6,3 . = diminuigdo da
6/10) Avaliados a cada 4 semanas. 3x/sem, por 16 sem, com
G2:47,7+53 d 5o de 60" Foll Y dor apenas no G1
G4 46.1 + 6.4 uragdo de 60°. Follow-up: 28 sem. (5<0.01)
n=130 G1: Leg-pres, rosca direta, aperto da mao, salto e .
Larsson et Glin=67 controle do core. Iniciou com 40% de 1 RM (15-10 Reducio da
al.,2015™ G4: n=63 rep.), na 3-4 sem: 60% IRM (10-12 rep.), 6-8 sem: intensqidade da
Suécia ’ EVA. 80% 1RM (5-8 rep.) sendo 1-2 séries, com duragdo de
> . dor no grupo G1
(PEDro 60’. G4: Relaxamento autégeno, pensando em partes .
G1:50,81 +9,05 e , (p=0,033).
7/10) do corpo individuais (mentalmente) durante 25°.
G4: 52,10+ 9,78
2x/sem, por 15 sem
n=19 G1: ERS, de §-12 rep. Na maquina para: peitoral,
Fioueroa ef Gl:n=10 extensores e flexores do joelho, biceps e triceps Apresentou uma
Zg ) 008116 G4:n=9 Escore branquial, reto abdominal. Iniciando com uma carga reducdo da dor de
aEI} A mialgico de 50% de 1 RM, progredindo até as 16 sem para 80%. | 39% nas mulheres
G1:49+8 G4: sem intervencao. do G1 (p<0,05).
G4: 50+ 10 2x/sem, por 16 sem. Duragdo: 30’

Legenda: G1 =exercicio resistido; G2 = exercicio aerobio; G3 = alongamento; G4 = controle; sem= semana; ER = exercicio resistido; FMt = treinamento
resistido; FMc.: grupo controle com fibromialgia; HCt.: treinamento resistido com saudaveis; INST = instrumentos; RM = repeti¢do maxima; rep =
repeticao.
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Discussio

A presente revisao sistematica identificou que o treinamento resistido reduz o quadro algico em mulheres
com fibromialgia. Por meio de varios estudos experimentais, foram detectados parametros que apresentaram melhores
resultados nessa sintomatologia. Com isso, foram obtidos dados importantes para serem aplicados no tratamento e cuidado
dessas mulheres na pratica clinica.

Diante da analise do perfil das mulheres quanto a idade, foi observado que os estudos analisados apresentaram
idade com média de 48,22 anos, encontrando-se dentro da faixa etaria observada, que varia predominantemente entre 30
e 55 anos'*. Em relagdo aos instrumentos avaliativos da dor, a maioria dos estudos utilizou a Escala Visual Analogica
(EVA). Nessa ferramenta, a dor ¢ mensurada através de uma escala de avaliagdo numérica composta por 11 itens, sendo
0 descrito como “sem dor” e 10 como “pior dor possivel”. A preferéncia por esse instrumento deve-se ao fato do mesmo
ser eficaz e confiavel, podendo também ser usado na pratica clinica, pelo facil acesso e manuseio, além do baixo custo®*

Na analise dos exercicios resistidos quanto a diminui¢@o da dor, foi constatado que todos os ensaios clinicos
analisados apresentaram uma redugdo do quadro algico de forma estatisticamente significativa. Tal resultado pode
ser atribuido ao fato da pratica do exercicio resistido estimular circuitos periféricos e centrais, melhorando a fungao
neuromuscular, garantindo desse modo, uma diminuigéo das respostas nociceptivas oriunda das alteragdes dos mecanismos
periféricos'®. Com isso, ocorre a melhora da condi¢do muscular, gerando menos esforgo na realizagdo da tarefa, pela
reduc¢do do quadro algico, suscitando assim, numa diminui¢do do ciclo de descondicionamento, sendo este, bastante
observado nas mulheres com FM',

No que diz respeito ao aspecto intensidade, nos estudos analisados foram encontrados duas variagdes de
parametros utilizados. Nos estudos de Bircan et al.!, Gavi et al.', e Kayo et al."® a carga foi incrementada de acordo com
a tolerancia do paciente, ndo atingindo assim altas intensidades. Diferentemente dos estudos de Larsson et al.'* e Figueroa
et al."', que variaram a intensidade, entre 40% a 80% de 1 repeti¢do maxima (RM), iniciando com cargas entre 40-50% e
progredindo para 70-80% no final do tratamento.

Observa-se que, independente do pardmetro de intensidade utilizado, todos os estudos apresentaram redugio
da dor. O consenso brasileiro do tratamento de Fibromialgia' recomenda que seja realizada a progressao do treinamento
resistido e que esta seja de acordo com o a tolerancia do paciente, de forma lenta e gradual, sempre encorajando o paciente
a dar continuidade, a fim de manter os ganhos induzidos pelos exercicios.

Em relac¢do ao tempo total de tratamento, foi observada uma variagdo entre oito ¢ 16 semanas de aplicagdo do
protocolo de exercicio resistido. No estudo de Bircan et al.*, os autores utilizaram 8 semanas de treinamento e os demais
estudos utilizaram entre 15 e 16 semanas. Independente do tempo de treinamento, todos relataram redu¢do do quadro
algico.

Baseado nisso, pode-se observar que os individuos ja comegam a apresentar resultados satisfatorios na reducéo
da dor, em apenas oito semanas de tratamento. Isso corrobora com o estudo de Jones e Liptan'’, no qual afirmam que
inicialmente, os programas de exercicios podem ocasionar um aumento dos sintomas, principalmente dor e fadiga,
contudo, com a atividade realizada de forma continuada e orientada, esses desconfortos tendem a diminuir. Os beneficios
comegam a aparecer entre a oitava e décima semana ap6s o inicio da execugao dos exercicios ¢ continuam aumentando
até a vigésima semana, se sobrepondo ao desconforto inicial. Esses efeitos sdo mais observados quando realizados de 2 a
3 séries e com intensidades de leve a moderada'®.

Emrelagdo a frequéncia, duragdo ¢ volume do treinamento, os estudos apresentaram parametros bem homogéneos,
mostrando eficacia na reduc@o da dor das mulheres com FM. No que diz respeito a frequéncia, os estudos de Bircan et al.*
e Kayo et al."® realizaram sessdes de tratamento 2 vezes por semana, enquanto que os demais estudos utilizaram 3 sessdes
semanais. Quanto a duragdo do treinamento, todos os estudos apresentaram um tempo entre 30 a 60 minutos por sessao.
Ja no que se refere ao volume de treinamento, o estudo de Larsson et al.', utilizou a periodizagdo reversa, iniciando com
altos volumes (15 repeti¢des) e finalizando com volumes mais baixos (5-8). Inversamente ao que foi utilizado no estudo
de Bircan et al.* que iniciou com volumes mais baixos (4 a 5) progredindo a volumes mais altos (12 repeti¢des). Nos
demais estudos, foram realizados 1 série de 8 a 12 repetigdes'! e 3 séries de 10 a 15 repeticdes!'>".

Tais parametros corroboram com o Colégio Americano de Medicina Esportiva'®, no qual afirma que o exercicio
resistido, realizado duas a trés vezes por semana, com série de oito a doze repetigdes, com duragdo de pelo menos trinta

minutos, s3o muito eficazes na reducdo da dor. Esse fato seria justificado pela melhora na resisténcia cardiorrespiratoria
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¢ muscular, além de promover alteragdes nos circuitos neurais que modulam a dor, reportando que a atividade fisica

influencia no processamento da informagao de dor pelo cérebro®.

Conclusdes

A presente revisdo sistematica permite sugerir que o treinamento resistido, quando realizado de maneira orientada
e continuada, apresenta resultados satisfatorios na reducdo da dor de mulheres com FM. De acordo com esse estudo,
foi observado que as mulheres ja comecam a obter respostas significativas na reducdo da dor, a partir da 8" semana de
treinamento. Sugere-se que essa intervencao seja realizada de forma orientada e continuada, com duragdo de no minimo
30 minutos, com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, variando de 2 a 3 séries de 8 a 12 repetigdes.

Aidade média das mulheres analisadas nos estudos se encontrou dentro da faixa etaria predominante da patologia,
enquanto que o instrumento de medida mais utilizado para avaliagdo da escala da dor foi a Escala Visual Analogica, por
ser um instrumento de facil acesso e manuseio.
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