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TREINAMENTO DE FORCA E AER~OBIO EM INDIVIDUOS COM FIBROMIALGIA:
REVISAO SISTEMATICA

Lucas Felipe do Nascimento?, Andréa Dias Reis?, Bianca Trovello Ramallo?!

RESUMO

Introdugdo: A sindrome da Fibromialgia (SFM)
é caracterizada por dor crénica de maneira
difusa, os sintomas sao pertinentes, tais como:
fadiga, distirbios de sono, sofrimento
psicol6gico. A etiologia dessa sindrome néo
esta confirmada na literatura, entretanto é
destacado que a falta de condicionamento
fisico contribui para a SFM. H& efeitos
positivos do exercicio fisico no tratamento
desta sindrome, mas o planejamento do
treinamento fisico deve ser de forma
individualizada. Objetivo. Analisar os efeitos do
exercicio de forca e aerdbico em individuos
com fibromialgia. Materiais e Métodos.
Revisdo sistematica seguindo a estratégia
PICO. A busca de dados ocorreu nas bases de
dados Scielo e no Pubmed utilizando os
descritores: exercise, fiboromyalgia, pain. Apds
a aplicagdo de critérios de incluséo e excluséo
foram selecionados sete estudos para andlise.
Resultados. Os sete estudos avaliados
identificaram  beneficios tanto para o
treinamento aerdbio, como para o treinamento
de forca, sendo o aerébico de baixo impacto e
o treinamento de forga com prescricdo de 40%
de 1RM como o mais recomendado para esse
publico. Partindo desse ponto, a prescricao
deve ser de forma individualizada. Concluséo.
O exercicio de forca e aerGbico demonstra ser
uma forma benéfica ndo medicamentosa no
tratamento da fibromialgia, diminuindo seus
sintomas em geral como: dor difusa, fadiga,
distarbios de sono, alteracdes cognitivas de
humor e de forma geral melhorando a
qualidade de vida das pessoas com essa
sindrome.
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ABSTRACT

Strength and aerobic training in individuals with
fiboromyalgia: systematic review

Introduction: Fibromyalgia syndrome (FS) is
characterized by chronic pain in a diffuse
manner, symptoms are relevant, such as
fatigue, sleep disorders, psychological distress.
The etiology of this syndrome is not confirmed
in the literature however it is highlighted that
the lack of physical conditioning contributes to
the FS. There are positive effects of physical
exercise in the treatment of this syndrome, but
physical  training  planning must be
individualized. Objective. To analyze the
effects of strength and aerobic exercise in
individuals with fibromyalgia. Materials and
Methods. Systematic review following the
PICO strategy. The search for data occurred in
the Scielo and Pubmed databases using the
keywords exercise, fibromyalgia, pain. After
applying inclusion and exclusion criteria, seven
studies were selected for analysis. Results:
The seven studies evaluated identified benefits
for both aerobic training, as for strength
training, the low-impact aerobic and strength
training with a 40% prescription of 1RM, as the
most recommended for this audience. Starting
from this point, the prescription must be
individually. Conclusion. Strength and aerobic
exercise proves to be a beneficial non-
medication in the treatment of fibromyalgia,
decreasing your symptoms in general, such as
diffuse pain, fatigue, sleep disorders, cognitive
changes in mood and generally improving the
quality of life of people with this syndrome.

Key words: Fibromyalgia. Pain. Physical
Exercise.
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INTROUDCAO

A sindrome da fibromialgia (SFM) é
caracterizada por dor crénica de maneira
difusa generalizada, afeta negativamente a
funcéo fisica, emocional e reduz a qualidade
de vida, onde os cuidados se disp6e de um
gasto financeiro (Espi Lopez e colaboradores,
2016; Duruturk, Tuzun, Culhaoglu, 2015;
Ericsson e colaboradores, 2016).

A fisiopatologia da SFM nao se limita
apenas a disturbios musculoesqueléticos, mas
principalmente na reducgéo de
neurotransmissores como serotonina,
noradrenalina e dopamina (Duruturk, Tuzun,
Culhaoglu, 2015).

Esta sindrome é presente entre 1 a 3
% da populagdo, com predominancia em
mulheres com faixa etaria entre 22 a 64 anos
(Gavi e colaboradores, 2014; Heymann e
colaboradores, 2017).

Os sinas e sintomas mais comuns da
SFM sdao: dor difusa na regido muscular e
regidbes articulares mesmo sem apresentar
inflamacgdes, fadiga, distarbios de sono,
sofrimento psicolégico, alteragdes cognitivas e
de humor, além de comprometimento da
capacidade cardiovascular  (Ericsson e
colaboradores, 2016; Gavi e colaboradores,
2014).

A etiologia dessa sindrome néo esta
confirmada, entretanto é destacado que a falta
de condicionamento fisico contribui para a
SFM (Espi Lopez e colaboradores, 2016;
Larsson e colaboradores, 2015).

Este descondicionamento esta
relacionado com um elevado grau de dor
difusa e fadiga, esses fatores limitam a prética
de atividades fisicas, que podem gerar
abandono do treinamento, consequentemente
aumenta 0 comportamento sedentario, o que
gera uma rotina diaria  (Bjersing e
colaboradores, 2017; Breda e colaboradores,
2013; Palstam e colaboradores, 2016).

E comum pessoas com SFM estarem
com sobrepeso e obesidade,
consequentemente os niveis de dor tendem a
aumentar em torno de 40 a 70% (Bjersing e
colaboradores, 2017; Breda e colaboradores,
2013).

O diagndstico da SFM envolve
critérios especificos e fundamentais para a
deteccdo, o0 Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) em 1990 elaborou um
critério que foi bem aceito pela comunidade
cientifica onde tinha que estar presentes 11
dos 18 pontos sensiveis que sdo: na parte da
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frente e de trds do pescoco, na parte de tras
dos ombros, na parte superior da regido
peitoral, nos cotovelos, na parte superior das
nadegas, no quadril e nos joelhos, pontos
esses que devem estar presente por um
periodo de 3 messes era realizado uma
palpagéo digital para verificar esses pontos
sensiveis (Espi Lopez e colaboradores, 2016;
Heymann e colaboradores, 2017).

Historicamente, houve problemas e
falhas no diagndstico devido a muitos médicos
nao terem um treinamento adequado para a
contagem dos pontos dolorosos (Heymann e
colaboradores, 2017). O ACR elaborou em
2010 novas diretrizes para diagnéstico da
SFM, sendo os critérios: dor difusa,
consideragbes sobre pontos  dolorosos,
disturbios de sono e alteragBes de cognicdo e
fadiga (Heymann e colaboradores, 2017).

Entretanto, € necessario existir o
julgamento clinico do médico além de exames
laboratoriais com propdsito de descartar ou de
relatar outras doencas (Heymann e
colaboradores, 2017).

O tratamento desta sindrome deve ser
aplicado de forma individualizada e de maneira
multifatorial, as estratégias devem ser

farmacoldgicas, como também nao
farmacologicas, onde inclui: terapias
comportamentais, fisicas e  cognitivas,
educacéo, acupuntura, relaxamento,

musicoterapia, assim como o exercicio fisico
(Bjersing e colaboradores, 2017).

Ha estudos mostrando efeitos
positivos do exercicio fisico no gerenciamento
de sintomas, como a dor e fadiga na
fiboromialgia, voltados para treinamento de
forca e para o treinamento aerébio (Gavi e
colaboradores, 2014; Duruturk, Tuzun,
Cunlhaoglu, 2015).

Entretanto, a realizacdo de exercicios
fisicos para individuos fibromiélgicos é
complexo, devido a dor e a fadiga ja existente,
tornando um obstéculo para a pratica (Bjersing
e colaboradores, 2017, Palstam e
colaboradores, 2016).

E necessaria a maior compreensio do
exercicio fisico em individuos com SFM, sendo
de forma mais especifica o treinamento de
forca e aerobio.

O treinamento de forca € definido
como um treinamento onde sera exigida a
forca de um musculo ou grupo muscular para
alguma determinada resisténcia.

E por sua vez o treinamento aerobio é
definido como programa de treinamento que
pode ser mantido por periodos longos com
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baixa intensidade, proporcionando adaptacdes
cardiovasculares.

Ha revisao sistematica investigando os
efeitos do exercicio aerébico em individuos
com SFM.

Entretanto quais os beneficios do
treinamento de forca e aerébio nesta
populacdo? a literatura carece dessa
comparacao.

Sendo assim, o0 objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisao sisteméatica da
literatura sobre os efeitos do treinamento de
forca e aerébio em individuos com
fibromialgia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica
conduzida conforme as recomendacdes da
Cochrane, com uso da estratégia PICO (P -
pacientes, | - intervencdo, C — comparagédo, O
— desfecho). A busca dos artigos ocorreu nas
bases de dados Scielo (www.scielo.org) e
PubMed (www.ncbi.nih.gov/pubmed) no
periodo entre agosto e outubro de 2018.

Os termos usados hnas duas
plataformas foram na lingua inglesa com os
descritores: exercise, fibromyalgia, pain.

Os termos foram inseridos nos sites de
buscas separados pelos operadores
booleanos “and”.

Os critérios de inclusdo conforme a
estratégia de PICO foram:

1- Individuos com SFM (P- pacientes);
2-Adultos e/ou idosos (P- pacientes); 2-
Intervengbes com treinamento de forca e/ou
aerobio (I -intervencéo);

3- Estudos contendo grupos controles, que
realizaram ou ndo treinamento fisico (C-
comparacao);

4- Estudos com desfechos: dor (desfecho
principal) e sintomas da SFM (dor difusa na
regido muscular e regides articulares mesmo
sem apresentar inflamacdes, fadiga, disturbios
de sono, sofrimento psicolégico, alteracdes
cognitvas e de humor, além de
comprometimento da capacidade
cardiovascular) (O-desfecho).

Os demais critérios de inclusao foram:
1- Artigos originais,

2- Artigos publicados entre os anos de 2013 a
2018 (5 anos de estudo),
3- Ter somente exercicio como terapia,
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4- artigos que contenham treinamento aerébio
ou de forca,

5- Artigos com pontuacdo >3 (boa qualidade)
na escala de JADAD (1996),

6- Ensaios clinicos randomizados,

7-Estudos com abordagem quantitativa.

Por vez os critérios de exclusao foram:
1- Artigos de revisdo com e sem meta analise,
2- Artigos com publicacdo maior que 5 anos,
3- Artigos que mencionava outros assuntos
nao sendo o exercicio como terapia,

4- Carta ao editor e projeto de pesquisa,
5- Artigos observacionais.

N&o houve limitagdo quanto ao idioma
de publicacdo dos artigos, somente foram
encontrados artigo na lingua inglesa e
portuguesa.

Os dados deste estudo foram
apresentados em trés tabelas expressando a
caracterizacdo dos estudos, protocolo de
prescri¢do, método e resultado dos estudos.

Os dados utilizados foram: namero da
amostra, média de idade dos individuos que
participaram, ndimero de sujeitos por grupo,
aspecto do treinamento, conteldo do
treinamento, proposta da intervencdo acerca
do método ou meio de treinamento e resultado
das intervencdes.

RESULTADOS

O levantamento inicial contou com
1099 estudos.

Foram retirados os estudos duplicados
e realizado a leitura dos titulos e resumos,
apés a selecdo dos artigos foi realizada a
leitura na integra para inclusdo ou ndo do
mesmo.

Dentro da plataforma Scielo foi
encontrado 38 publicacdes, utilizando os
critérios de exclusdo ja mencionados restaram
sete artigos originais, porém nenhum abordava
o treinamento de forca ou aerdbio como forma
de terapia para a SFM, devido a esse fator
foram excluidos desta pesquisa (Figura 1).

Na plataforma PubMed o]
levantamento de artigos foi de 1061 seguindo
a mesma conduta dos critérios de exclusao,
foram apresentados 222 artigos originais,
deste 60 com publicacbes dentro dos 5 anos,
partindo disso foram extraidos 7 artigos onde
apresentaram o exercicio fisico como terapia
(Figura 1).
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o »| sejaeleparao
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Figura 1 - Fluxograma da identificacio, selecio, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Os estudos selecionados passaram
pela escala de JADAD (1996) como forma de
apresentar e selecionar os artigos de boa
qualidade.

A escala de JADAD é uma lista com 5
perguntas que avalia trés aspectos do ensaio
clinico - randomizacéo, cegamento e descri¢éo

Quadro 1 - Andlise de qualidade conforme os critérios da escala de JADAD.

das perdas no seguimento, seu resultado esta
em uma escala de 0 a 5.

O quadro 1 mostra de forma objetiva a
distribuicdo dos 7 estudos selecionados dentro
da escala de JADAD e suas referidas
pontuacdes, resultado analisado por autores
deste estudo.

Pontuagio

Perguntas Espi Lopez e

colaboradores,
2016 2015

Rurturk, Tuzun.

Ericsson
colabora
2014

e
dores,

Larsson e
colaboradores,
2015

@

Assumpcio e
colaboradores,
2017

=om

colaboradores,
2014 2017

1.0 estudo foi descrito como randomizado?

2.A randomizacio foi descrita e &
adequada?

3.Houve comparacbes e resultados?

4.As comparacBes e resultados foram
descritos e s&o adequados?

5 Foram descritas as perdas e exclusdes? 1 1

1

Total 5 5

5

Legenda: Cada resposta positiva gera 1 ponto na escala, que resulta na avaliacio de 0-5 pontos.

A idade média dos estudos foi
aproximadamente de 45,5 anos.

Na tabela 1 sédo apresentadas anos de
publicacdo, quantidade da amostra, sexo,
idade média dos sete estudos, onde a
somatéria total da amostra dos estudos

constituiu em 495 participantes.

A média de participantes por estudo foi
de 70,7, sendo 100% do sexo feminino, porém
um estudo ndo informou o género dos
participantes (Espi Lopez e colaboradores,
2016).
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Tabela 1 - Caracterizagio dos estudos selecionados.
Estudo Ano Quantidade Idade
Participantes {Média)
Espi Lopez e 2016 35 NR NR 554
colaboradores, 2016
Duruturk, 2014 33 - 33 51
_Gulhaogly, 2015
Ericsson e colaboradores, 2016 130 - 130 43
2016
Gzavi e colaboradores, 2014 2014 80 - a0 41.5
Larsson e colaboradores, 2015 130 - 130 43
2015
Biersing e colaboradores, 2017 43 - 43 425
2017
Assumpcio e 2018 44 - 44 425
colaboradores, 2017
Legenda: NR= Mao Relatado no estudo.

Na tabela 2, sdo apresentados os dos estudos 4 trabalhos apresentavam grupos
detalhes dos estudos que incluem informacdes controles (Espi Lopez e colaboradores, 2016;
sobre 0s grupos experimentais de cada Ericsson e colaboradores, 2016; Larsson e
estudo: numero da amostra por grupos, colaboradores, 2015; Assumpcéo e
duracdo da intervencdo, frequéncia semanal, colaboradores, 2017).
nimero e duracdo de cada sessdo e Trés estudos continham 1 grupo de
intervencao realizada. intervencdo (Duruturk, Tuzun, Culhaoglu,

A frequéncia semanal de treino teve 2015; Ericsson e colaboradores, 2016;
média de 2 vezes por semana com duracgao Larsson e colaboradores, 2015).
média de 40 minutos por sessdo, apenas um Apenas 1 estudo apresentava grupos
estudo nédo informou a duragéo da sesséo de experimentais (Espi Lopez e colaboradores,
treino (Larsson e colaboradores, 2015). 2016).

O periodo de intervencdo entre 0s
grupos teve média de 12,4 semanas. Diante

Tabela 2 - Protocolo de treinamento dos estudos selecionados.
ESTUDO DURACAO FREQUENCIA DURACAD INTERVENCAQO (resumo)
INTERVENCAOQ SEMANAL DA SESSA0
(SEMANAS)
j Lopez e Experimental 1 (n=13); 8 2 60 minutos Exercicio aerobico de baixo impacto com e sem
colaboradores, Experimental 2 (n=13) e musicoterapia, como também grupo controle sem
2016 Controle (n=9). intervenco apenas avaliacio.
Dupuurk, Tuzun, Grupo exercicio aerobico 6 3 20a4b Exercicio aerdbico com 60-75% da FC. Exercicios de
Culbaogly, 2015 (n=17} e minutos equilibrio utilizando um sistema com diversos exercicios.
Grupo exercicio de equilibrio
(n=16).
Ericsson e Grupo de resisténcia (n=67) 15 2 25a60 Exercicios de resisténcia iniciando com 40 % de 1RM e
colaboradores, Grupo controle ativo (n=63). minutos progredindo até 80% de 1RM. Grupo controle realizou
2014 terapia de to.
e Grupo de fortalecimento 16 z 45minutos  Grupo resisténcia realizou os exercicios com intensidade de
colaboradores, (n=40) e Grupo de flexibilidade 45% de 1RM. Grupo flexibilidade realizou exercicios para os
2014 (n=40) principais misculos
Larsson e Grupo de resisténcia 15 2 NR Grupo de resisténcia teve como foco 0s membros inferiores.
colaboradores, progressiva (n=67) e Grupo controle ativo teve treinamento autégeno que se
2014 Grupo controle ativo (n=63). refers a uma série de exercicios mentais.
Biersing e Mulheres para treinamento 15 2 60 minutos Treinamento resistido com exercicios para pernas, bracos,
resistido (n=18 magras; n=17_ méos e estabilidade do nicleo e finalizando com
2017 com excesso de peso e n=8 alongamento e sempre ocorrendo progressao das cargas de
com obesidade) treino.
Assumpcao e Grupo de alongamento (n=14; 12 2 40 minutos Grupo alongamento énfase nos muisculos com influéncia na

Grupo de resisténcia (n=16)

colaboradores,
2017 Grupo controle (n=14)

postura. Grupo de resisténcia foi adicionado 0,5kg a cada
semana de treinamento. Grupo controle continuou com
tratamento médico nermal.

Legenda: NR = N&o relatado no estudo.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.15. n.98. p.416-424. Jul./Ago. 2021. ISSN 1981-9900.



421

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

Nos 7 estudos foram identificados ao
total 6 intervencdes diferentes de treinamento.

Apenas 1 estudo foi avaliado de forma
isolada abordando o treinamento de forca
(Ericsson e colaboradores, 2016).

Os demais estudos foram realizados
comparac¢des com outros tipos de treinamento
(Espi Lopez e colaboradores, 2016; Duruturk,

Tuzun, Culhaoglu, 2015; Gavi e
colaboradores, 2014; Larsson e
colaboradores, 2015; Bjersing e

www.rbpfex.com.br

colaboradores, 2017;
colaboradores, 2017).

Porém em todos os estudos as
comparacdes estavam baseadas no
treinamento aerébio ou no treinamento de
forca.

Assumpcéao e

Na tabela 3 s&o apresentados os
detalhes dos estudos que incluem informacdes
sobre o treinamento abordado e seus
respectivos resultados.

Tabela 3 - Tipos de freinamento abordado nos estudos e seus respectives resultados.

Estudo Treinamento Abordado

Resultados

Espilopéz e Treinamento aerdbio de baixo
colaboradores, impacto combinado com
2017 musicoterapia / Treinamento aerobio
baixo impacto sem ritmo da mdsica /
Grupo sem intervencéo, mas foi
avaliada de forma igual.

Treinamento aerdbio baixo impacto sem ritmo da misica melhorou depressio, desconforto geral.
Treinamento aerdbio de baixo impacto combinado com musicoterapia melhorou qualidade de
vida e equilibrio. Esses dois grupos também tiveram melhorias da na dor

Duruturk, Tuzum, Treinamento Aerdbio e Treinamento  Apds 6 semanas, diferencas para intensidade geral da dor, pois ambos 0s grupos gue realizaram
_ Culbagglu, 2015 de Equilibrio treinamento reduziram a intensidade da dor, entretanto ndc houve diferenca entre grupos.
Ericsson e Treinamento de Resisténcia e Grupo O grupo resistido teve melhora da fadiga, quando comparado ao grupo centrole ativo. A dor foi
colaboradores, Controle Ativo relacionada com a fadiga em individuos com SFM.
2016
Gavie Treinamento de Resisténcia e O grupo resistido obteve melhorias na forga e na dor, enquanto o grupo flexibilidade apresentou

colaboradores, Treinamento de Flexibilidade

melhoras na ansiedade. Ambos os grupos tiveram melhor qualidade de vida, entretanto nao

2014 houve diferenca entre grupos.
Larsson e Treinamento de Resisténcia e Grupo  Melhoras para forca isométrica no joelho, estado de saude intensidade da dor atual, incapacidade
colaboradores, Controle Ativo de dor e aceitacio da dor.
2017
Biersing e Treinamento Resistido IGF1 e Leptina foram diminuides. Mulheres magras com SFM se beneficiam do exercicio
resisfido. Mulheres com sobrepeso e obesidade com SFM. N&o houve melhora na dor ou fadiga
2017 apenas melhora na forca.

Treinamento de Resisténcia e

Assumpcio e Exercicios de Alongamento

Apos a intervencdo o grupo resisténcia teve melhorias no limiar de dor, ndmero dos pontos
sensiveis, impactes nos sintomas da SFM. O grupo de resisténcia teve menor escore de

colaboradores, depressdo o alongamento teve importantes melhorias na qualidade de vida e funcionamento
2017 fisico.
praticantes (Espi Loépez e colaboradores,
DISCUSSAO 2016).

O tratamento e manutencdo da SFM
deve integrar aspectos farmacoldgicos e néo
farmacoldgicos (Espi Lopez e colaboradores,
2016).

O propésito desta reviséo é trazer uma
forma ndo farmacoldgica e de baixo custo,
sendo o0 exercicio fisico, com base o
treinamento aerdbio e o de for¢a. De acordo
com a literatura, o exercicio € recomendado e
benéfico para o tratamento da SFM (Duruturk,
Tuzun, Culhaoglu, 2015).

O treinamento aerdbio aplicado a
individuos com SFM demonstrou ser uma
estratégia eficaz para manutencao e controle
da sindrome.

Em um estudo onde foi comparado
treinamento  aerdbio de baixo impacto
associado com musicoterapia e apenas
treinamento aerdbio sem essa combinacgéo,
mostrou beneficios de forma satisfatoria na
melhora da depressédo e desconforto de forma
geral e apenas no grupo aerébico combinado
com musicoterapia teve adesdo maior dos

Um outro estudo onde 33 pacientes
com SFM realizaram treinamento aerébio e o
treinamento de equilibrio, com a proposta de
identificar qual dos dois era melhor para SFM
ndo apresentaram diferengas significativas
entre as modalidades de treino para o sintoma
dor.

Entretanto, o equilibrio pode estar
associado de uma maneira positiva no
tratamento da SFM (Duruturk, Tuzun e
Culhaoglu, 2015).

Um estudo de revisdo sistematica
colabora com essa intervencado do treinamento
aerébio em pessoas com SFM, onde
menciona mudanc¢as neuroendécrinas, como
aumento na liberagdo de serotonina.

O mesmo trabalho demonstra os
beneficios deste programa, como reducao
significativa para niveis de dor e depressao,
além de outros pontos positivos, como
melhora do sono, humor, cogni¢do e sensacao
de bem-estar de um modo geral e melhora da
qualidade de vida.

Por vezes, o treinamento de forca,
mencionado nos estudos como treinamento
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resistido, também ¢€é um meio eficaz na
manutencdo e reducdo de sintomas
caracteristicos de pessoas com SFM (dor
difusa na regido muscular e regides articulares
mesmo sem apresentar inflamacdes, fadiga,
disturbios de sono, sofrimento psicoldgico,
alteracbes cognitivas e de humor, além de
comprometimento da capacidade
cardiovascular).

Em decorréncia dessa sindrome, um
estudo apresentado nessa revisao mostra que
em média 39% da for¢ca muscular é reduzida
em mulheres SFM, comparado com mulheres
saudaveis (Larsson e colaboradores, 2015).

Diante deste fato, uma explicagédo
fisiolégica seria que ha mudancas estruturais
nas fibras musculares, circulagdo sanguinea
prejudicada e distirbios no metabolismo
energético (Larsson e colaboradores, 2015).

O mesmo estudo comparou mulheres
com SFM em 15 semanas de treino resistido,
com realizagdo de duas sessfes semanais e
um grupo de controle com exercicios mentais
e de relaxamento.

Dentro das sessfes de treino houve
progressbes de carga apos trés ou quatro
semanas, apenas quando o participante
estivesse condicionado, evitando efeitos
negativos diante dos exercicios, sendo assim
tiveram aumento da forca, aceitacdo da dor,
assim como a diminui¢cdo da mesma e melhora
do estado de salde geral (Larsson e
colaboradores, 2015).

Um outro estudo que também realizou
progressdes nas cargas, inicialmente tiveram
40% de 1RM elevando para 60 % e finalizando
com até 80% 1RM.

Esse estudo foi realizado com
mulheres magras em sobrepeso e obesas,
com duas sessdes semanais durante 15
semanas de treinamento resistido. As
mulheres magras tiveram maiores vantagens
sobre o treinamento como melhora na dor,
fadiga e melhora na forca muscular do
membro superior, as mulheres com sobrepeso
e obesas apenas melhoram forca isso
colabora que o treinamento de forca € um
tratamento necessario para a SFM (Bjersing e
colaboradores, 2017).

Abordando sobre o treinamento de
forca em outro trabalho onde foi realizado
intervencdo e grupo controle ativo envolvendo
exercicios mentais e de relaxamento.

O treinamento de forca seguiu o
processo dos estudos mencionados
anteriormente realizando os exercicios com
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cargas de 40 % passando por 60% e
chegando até 80% 1RM.

Neste estudo foi relatado a melhora
significativa na diminuicdo da fadiga fisica
(Ericsson e colaboradores, 2016).

Outro estudo alocando 0s
participantes entre grupo de treinamento de
forca e grupo de flexibilidade, apresentou
resultados como nos estudos anteriores,
sendo melhora na forca, controle da dor,
enquanto o treinamento de flexibilidade
mostrou melhoras para o controle da
ansiedade (Gavi e colaboradores, 2014).

Os pacientes com SFM necessitam de
uma maior duracdo e refor¢o individual para
adaptacdo a um programa de exercicios
(Teotdnio e Oliveira, 2008).

Um estudo recomenda que o
treinamento de resisténcia seja realizado em
duas sessdes semanais progredindo de baixas
intensidade em torno de 40% de 1RM de
forma progressiva podendo chegar a 80% de
1RM, onde a modulagdo da intensidade do
exercicio deve considerar a autopercep¢éo do
esfor¢o do individuo (Rebutini, 2013).

Os beneficios neurais em decorréncia
ao treinamento de forca podem proporcionar
aos individuos com SFM uma nova condigéo
muscular, o que facilita tarefas diarias com
menor esforgo, fadiga e menos dor, inclusive
no estado de repouso (Rebutini, 2013).

Um ponto importante ndo mencionado
nos artigos apresentados nesta revisao
sistematica é a relagdo da B-endorfina diante
do exercicio fisico, seja ele aerdbico ou de
forca, pois o exercicio fisico € o principal
estimulo para a B- endorfina (Teotbnio e
Oliveira, 2008).

Em resposta ao exercicio fisico, os
niveis de 3- endorfina promovem relaxamento
posterior & atividade, mudanca positiva no
estado de humor, reducdo da ansiedade,
melhora do sono e aumento a tolerancia a dor
(Rebutini, 2013).

Isso colabora com a necessidade do
exercicio para pessoas com fibromialgia
melhorando sua qualidade de vida e tarefas
diarias.

Pelo presente exposto nesta reviséo,
novos estudos sobre fibromialgia envolvendo o
treinamento de forca e aerébio e a relagcdo da
B- endorfina diante do exercicio fisico sera de
grande importancia para a prética profissional,
principalmente para aplicacéo clinica.

Diante dos métodos e resultados dos
artigos utilizados nesta revisao (Espi Lopez e
colaboradores, 2016; Gavi e colaboradores,
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2014; Larsson e colaboradores, 2015; Bjersing
e colaboradores, 2017; Assumpcao e
colaboradores, 2017).

Podemos sumarizar as informagdes de
prescri¢cdo de treinamento de forca e aerébico
para individuos com SFM, conforme:

1- Treinamento de Forca

Frequéncia semanal: duas sessdes semanais.
Intensidade: Progress@es de cargas de acordo
com a percepcdo do individuo, fase de
progressdo recomendada inicialmente da
terceira a quarta semana de treino. A carga no
inicio € recomendada com 40% de 1RM
podendo chegar a 80% de 1RM.

Exercicios: Exercicios de forma global,
priorizando grandes grupos musculares,
associando exercicios multiarticulares e
monoarticular, com énfase nos exercicios
multiarticulares.

2 - Treinamento Aerébio

Frequéncia semanal: duas a trés sessdes
semanais.

Duracao: 20 a 45 minutos.

Intensidade: Entre 60% a 75% da frequéncia
cardiaca (calculado por 220 - idade),
progressBes conforme com o0s sintomas da
SFM e individualidade bioldgica.

As limitagbes do nosso estudo foram:
quantidade de base de dados, restringir um
periodo de publicacdo por somente cinco
anos, como também a busca com descritores
somente em inglés.

O ponto forte deste estudo foi criar
uma base de recomendagdo para prescricdo
do treinamento de forca e aerdbio, onde
prioriza os cuidados com o0s sintomas e
progressdo de carga para individuos com
SFM, além de identificar os efeitos dos dois
modelos de treinamento para essa populacéo,
pois nosso estudo pode contribuir como
parametro para novos estudos clinicos.

Recomendamos também
mensuracgdes, como (- endorfina para melhor
explicacdo do efeito do treino nesses
individuos, assim como estudos que analisem
a ordem de exercicios isométricos e isotbnicos
para individuos com SFM.

CONCLUSAO

Sendo assim, essa revisao demonstra
a necessidade do exercicio fisico, em
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especifico o treinamento aerdbio e o de forca,
em pessoas que sofrem com a sindrome de
fibromialgia.

Porém, apresentando os cuidados
com a individualidade biolégica e os sintomas
da SFM para realizacdo da progressdo de
carga, principalmente no periodo de
adaptacao.

Os efeitos do treinamento de forca e
aerébico em pessoas com fibromialgia é uma
estratégia nao farmacoldgica benéfica, pois
pode gerar diminuicdo nos seus sintomas em
geral, como na dor e fadiga,
consequentemente melhora da qualidade de
vida desses individuos.
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