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Resumo:

Objetivo: Verificar os possiveis beneficios do treinamento resistido como
instrumento de contribuicdo terapéutica para os portadores da sindrome da
fibromialgia. Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura de estudos clinicos
nas bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS e na SCIELO e GOOGLE
ACADEMICO, no periodo de 2000 a 2017. Resultados: Ap6s a busca foram
encontrados 59 artigos dos quais 51 foram descartados seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo, 18 ndo foram utilizados por tratarem de outro tipo de
intervencao terapéutica, 10 por abordarem outras patologias musculares e 23, pois
tratavam da fibromialgia sobre outras perspectivas. Consideracfes Finais:
Observou-se consideravel incremento da forca em todos os participantes dos oito
estudos clinicos selecionados, especialmente com a utilizacdo do treino resistido
progressivo, com significativa melhoria na funcionalidade e na qualidade de vida dos
individuos. O treinamento resistido € um método seguro, eficaz e recomendado no
controle e melhoria dos sintomas da doenca, contribuindo inclusive com aspectos
emaocionais.

Palavras-chave: exercicio; forca muscular; fiboromialgia.

Abstract:

Objective: To verify the possible benefits of resistance training as an instrument of
therapeutic contribution for patients with fibromyalgia syndrome. Methods: A
literature review of the MEDLINE, LILACS, IBECS and SCIELO and GOOGLE
ACADEMIC databases was carried out from 2000 to 2017. Results: After the search,
59 articles were found, of which 51 were discarded following the Inclusion and
exclusion criteria, 18 were not used because they treated another type of therapeutic
intervention, 10 because they addressed other muscular pathologies and 23,
because they treated fibromyalgia from other perspectives. Final Considerations:
There was a considerable increase in strength in all participants of the eight selected
clinical studies, especially with the use of progressive resistance training, with
significant improvement in the functionality and quality of life of the individuals.
Resistance training is a safe, effective and recommended method to control and
ameliorate the symptoms of the disease, even contributing to emotional aspects.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma doenca que provoca um impacto global na
qualidade de vida das pessoas afetadas, pois envolve aspectos pessoais, familiares,
profissionais e sociais, representando um desafio, tanto para os pacientes, frente
aos enormes prejuizos funcionais, quanto para os profissionais que vao lidar com os
doentes na busca da compreens&o e tratamentos de sucesso™.

E considerada uma sindrome no qual os acometidos apresentam um quadro
cronico de dor musculoesquelética difusa e generalizada, com origem no sistema
nervoso central (SNC)*®, de ordem néo inflamatéria, com a presenca de pontos
dolorosos pré-definidos a palpacdo muscular (tender-points)’.

Esta patologia classifica-se como uma doenca reumatica ndo inflamatéria®®,

2,10

que afeta fundamentalmente as mulheres®™ e em propor¢des menores, homens,

criancas e idosos, costumando surgir entre os 30 e 55 anos de idade®*!. Conforme

estudo realizado no Brasil*?

aparece como a segunda doenca reumatolégica mais
frequente, apds a osteoartrite, com uma taxa de prevaléncia de 2,5%*2, outro estudo
aponta uma prevaléncia entre 0,66 a 4,4% considerando as pesquisas com
populacdes de diversos paises?.

Apesar de ser uma doenca conhecida ha muito tempo, somente em 1990 o
American College of Rheumatology’ (ACR), estabeleceu critérios para a
padronizacao do diagnostico da sindrome. Segundo esses critérios o individuo deve
apresentar dor generalizada por pelo menos trés meses, associada a sensibilidade
em 11 dos 18 sitios anatébmicos de sensibilidade a pressédo, os tender points. Esses
ficam situados aos pares, envolvendo o esqueleto axial e periférico e normalmente
n&o se situam na zona de dor referida pelo individuo®.

Sabe-se que a etiologia da FM ainda é desconhecida, embora a fisiopatologia
utiliza-se de algumas hipdteses para buscar a compreensao dessas alteragdes®. Ha
uma hipétese de que nesses pacientes, ha alteragdo na concentracdo de
neurotransmissores, o que explicaria um desequilibrio entre a percepcdo dolorosa,
mediado pela elevacdo da concentracao de substancia P, que é um neuromodulador
de estimulos nociceptivos*®. Ainda haveria uma diminuicéo da atividade do sistema
inibidor de dor, mediado pela serotonina, que nesses pacientes estaria reduzida no
liquor cefalorraquidiano®®. Esse quadro reduziria a atividade desse importante

mediador das funcdes de percepcdo de dor, sono e humor, entre outras, vindo a
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acarretar um consideravel aumento da percepcao da dor, mesmo com estimulos que
ndo seriam capazes de gerar dor em uma pessoa saudavel®.

Quando a FM nao se apresenta associada a outras patologias, € classificada
como primaria, se o quadro fibromialgico esta concomitantemente associado a outra
patologia classifica-se como fibromialgia secundaria®. Em associacdo ao principal
sintoma que é a dor musculoesquelética difusa e crénica®, podem coexistir outras
comorbidades, sendo que as mais comuns sdo os disturbios do sono, fadiga,
ansiedade, depressao, cefaléia, rigidez matinal, entre outros*®.

Relativo ao sono, quanto pior a qualidade do mesmo, maiores sé&o 0s
ndmeros de pontos dolorosos em pacientes com fibromialgia® e em pessoas
saudaveis a inducdo de um sono com qualidade ruim, provocou o aparecimento de
pontos dolorosos semelhantes aos sentidos nos fibromialgicos®.

A fadiga, comumente referida como falta de energia ou cansaco geral, € um
fator que reduz consideravelmente a qualidade de vida e o potencial de trabalho dos
sujeitos que tém tanto a vida pessoal, quanto profissional afetada por essa

indisposicdo sentida®**.

Outro fator significante encontrado nesses pacientes, € uma reducdo no
condicionamento neuromuscular'®, comparado & populacado geral, o que leva que os
mesmos evitem os exercicios fisicos no intuito de impedir um quadro mialgico e a
fadiga, relacionada ao esforco fisico, perpetuando assim a condicdo de
sedentarios™*.

O treinamento resistido (TR) ou treinamento de forgca muscular, segundo
Fleck; Kraemer faz referencia a qualquer tipo de exercicio realizado contra uma
resisténcia’®. Tornou-se uma das formas mais populares de exercicios para
melhorar a aptiddo e o condicionamento fisico, uma vez que quem os pratica espera
que ele produza beneficios a saude, como o aumento de forca, aumento da massa
magra, diminuicdo da gordura corporal e melhorias do desempenho fisico e das
atividades de vida diarias®®.

Acredita-se que um programa de treinamento resistido, bem conduzido e
elaborado de forma a respeitar as caracteristicas limitantes dessa doencga, tenha um
importante papel no tratamento dos sujeitos afetados frente a todos os beneficios
observados™®.

O objetivo desse estudo foi verificar os possiveis beneficios do TR como

instrumento de contribuicéo terapéutica para os portadores da FM.9
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METODOS

Para este estudo os artigos pesquisados foram nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. A pesquisa foi realizada no site BIREME, nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e IBECS, no site e base de dados SCIELO e no site Google Académico.
Os descritores utilizados foram: exercicio de resisténcia, fibromialgia, masculo, em
portugués e seus termos em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo dos artigos no estudo foram: estudos clinicos em
pacientes com fibromialgia tratados com treino de forca/resisténcia, do periodo de
2000 a 2017.

Foram adotados como critérios de exclusdo: estudos qualitativos, ensaios
clinicos com intervencdo de treino aerdbico, estudos com uso exclusivo de

flexibilidade ou outros recursos terapéuticos ndo medicamentosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs a busca foram encontrados 59 artigos dos quais 51 foram descartados,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. 18 ndo foram utilizados por tratarem
de outro tipo de intervencdo terapéutica, dez por abordarem outras patologias
musculares e 23, pois se tratavam da FM sobre outras perspectivas.

Foram revisados oito artigos clinicos que relatam o TR para popula¢cdes com
FM. Dois estudos tiveram uma abordagem comparativa. Um comparou o efeito do
treino de resisténcia com a flexibilidade®’, o outro o treino de resisténcia com um
grupo de controle ativo baseado numa terapia de relaxamento®®. Os outros estudos,
procuraram investigar os efeitos benéficos do TR sob diversas perspectivas, mas
todos com enfoque na melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida
decorrentes do aumento da forca.

Os beneficios do treino de resisténcia tém sido observados em programas
com no minimo oito semanas de intervencdo, conforme observado na tabela 1, e
podem continuar aumentando até a vigésima semana'®. Todas as intervencdes
usaram a frequéncia de duas vezes por semana, talvez por observacdo das
recomenda¢fes do ACSM (Colégio Americano de Medicina do Esporte) para os
exercicios resistidos e até para evitar uma frequéncia maior aumentando as chances

de exacerbacdo dos sintomas™®.
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Tabela 1: Tipo de exercicio, populacdo estudada, intensidade e duracdo dos exercicios,
realizados no tratamento de pacientes com fibromialgia.

Autor Tipo de exercicio Populacdo estudada  Intensidade Duracao
Larsson et al”*  Exercicios de 130 mulheres com 70 min., 2 15 sem.
resisténcia idade ente 22 e 64 vezes/sem.

progressiva e terapia anos
de relaxamento
Geel et al”* Exercicios de 9 mulheres e 1 2 vezes/sem. 8 sem.
resisténcia homem com idade
entre 27 e 55 anos

Kingsley et al”® Exercicios de 24 mulheres com 30 min., 2 12 sem.
resisténcia média de idade de 35 vezes/sem.
) e 50 anos
Kingsley et al”’ Exercicios de forca 29 mulheres com 30 min., 2 12 sem.
idade ente 18 e 54 vezes/sem.
anos
Gavi et al*’ Exercicios de forca e 80 mulheres com 45 min., 2 16 sem.
de flexibilidade idade entre 18 e 65 vezes/sem.
anos
Hakkinen et al*® Exercicios de 21 mulheres 2 vezes/sem. 21 sem.
resisténcia
progressiva
Valkeinen et Treinamento de forga 26 mulheres 2 vezes/sem. 21 sem.
al* progressiva
Bjersing et al”®  Exercicios de 43 mulheres com 60 min., 2 15 sem.
resisténcia idade entre 20 e 65 vezes/sem.
progressiva anos

min.: minutos; sem.: semanas

As pesquisas incluindo programas de exercicios anaerobicos ainda séo

menos frequentes do que as de condicionamento aerébico™*?°

, apesar dos estudos
indicarem que essa populacao tende a ser mais comprometida, quanto aos aspectos
de condicionamento neuromuscular, dor e fadiga, do que aspectos
cardiorrespiratérios™®. Tais fatores podem ser atribuidos ao fato de que, como a
percepcado de dor nesses sujeitos pode estar aumentada, menos estudos utilizam o
treino resistido, a fim de evitar a exarcebagcdo dos sintomas e consequentemente

comprometer as pesquisas™**.

1.1 investigaram os efeitos dos exercicios de resisténcia

Larsson et a
progressiva sobre a melhora da forca e do estado de saude em um grupo de
mulheres, buscando minimizar o risco de aumentar a intensidade da dor,
comparando com um grupo de terapia de relaxamento. Os autores verificaram
melhoras significativas no aumento da forca, na intensidade, na aceitacdo da dor, na

qualidade de vida relacionada a saude e no questionario do impacto da fibromialgia -
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FIQ (nele, quanto maior a pontuacdo, piores sao os impactos da doenca), em
comparagdo com o grupo da terapia de relaxamento, porém indicam que se deve
pensar numa estratégia em longo prazo, uma vez que a maioria dos efeitos
benéficos diminuiram a niveis basais apds o periodo experimental.

No Unico estudo com participantes mistos, apdés 8 semanas de treinamento,
Geel; Robergs®® observaram significativa melhora de forca tanto em membros
superiores quanto em inferiores, aumento do limiar de dor e diminuicdo dos indices
da FIQ, em relacdo aos valores basais e diminuicdo do indice de Severidade Global,
(Medida do sofrimento psiquico).

Kingsley et al.??

observou que mulheres fibromialgicas submetidas a 12
semanas de TR, tiveram diminuicdo significativa dos pontos dolorosos ativos, da
pontuacdo mialgica e no FIQ, de forma que, apds a intervencdo, em algumas
participantes, o numero de pontos dolorosos seria inferior ao necesséario para o
diagnoéstico segundo os critérios do ACR.

Em um estudo que buscou investigar os efeitos de um programa de treino de
forca sobre a funcionalidade de atividades rotineiras da vida diaria (AVDs), em

mulheres com FM, Kingsley et al.?°

concluiram que houve ganho significativo de
forca, principalmente nos membros inferiores e de funcionalidade, especialmente
nas AVDs que requerem maior uso de forca.

Concordando com os estudos acima, Gavi et al.'” buscou comparar o treino
de fortalecimento (intensidade ndo progressiva: 45% de uma repeticdo maxima (RM)
com o de flexibilidade e seus efeitos na percepcao de dor e na qualidade de vida de
mulheres com FM. Ambos os tratamentos melhoraram os indices de qualidade de
vida e os sintomas de dor, porém o de fortalecimento mostrou resultados mais
rapidos sobre o aumento da forca, sobre a melhora do consumo de oxigénio e sobre
a diminuicdo da dor. A flexibilidade por sua vez, foi melhor para o controle da
ansiedade.

Percebe-se no estudo acima'’ e no de Larsson et al.**

, que a flexibilidade
pode ser sim utilizada, porém como um complemento ao treino de resisténcia, visto
seus efeitos serem mais discretos. Todos 0s estudos apresentados até o momento
concordam com a ideia de que, aumentando a forca dessas mulheres com FM,
aumenta-se diretamente a capacidade e a qualidade para realizarem suas atividades

do dia a dia, promovendo maior autonomia, especialmente nos mais idosos.
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Hakinnen et al.?® utilizaram o treinamento de forca progressivo em mulheres
pre-menopausicas com FM em comparacdo com mulheres saudaveis. Verificaram
adaptacdes neuromusculares similares por meio do aumento da forca e da atividade
eletromiografica em ambos o0s grupos, além da melhora significativa das variaveis
subjetivas dor cervical, fadiga e depressdo em comparagdo com o grupo controle.

Os dados verificados corroboram com os encontrados por Valkeinen et al.?*
onde se observou aumentos significativos da forca, da area de corte transversal
(CSA) e da atividade eletromiografica dos musculos de mulheres idosas com FM. A
intensidade dos exercicios aumentou progressivamente de 40 a 80% de um RM e
nao foi observado exacerbacdo dos sintomas. Os dados indicam uma resposta
adaptativa neuromuscular compativel com pessoas saudaveis®?*. Esses beneficios
neuromusculares decorrentes do TR determinam um menor esforco na realizacédo de
atividades diarias, gerando menos cansaco e dor, resultando maior independéncia e
disposicdo para o individuo™?.

Em sua investigacdo, Bjersing et al.®® buscou analisar como fatores
metabdlicos IGF-1 e leptina podem estar envolvidos nos efeitos do exercicio fisico
resistido e gradual em mulheres magras e em obesas sobre a melhoria da
sintomatologia da FM. Apds o periodo de intervencao, concluiram que os niveis de
leptina e IGF-1 diminuiram em mulheres magras, havendo também melhora da dor,
fadiga e forca de membros superiores, enquanto no grupo de mulheres obesas,
observou-se somente aumento da forca. Essa diminuicdo dos niveis de leptina pos-
exercicio de resisténcia, pode indicar aumento a sensibilidade desse horménio
regulador do apetite, que no caso de pessoas obesas, encontra-se com
sensibilidade reduzida. Portanto, pode ser um indicador de que pessoas obesas com
FM podem beneficiar-se dos exercicios resistidos, para controlar o metabolismo
regulador da saciedade e da fome, porém podem precisar de um tempo de
intervencdo e de um esforco pessoal maior para perceberem os efeitos*®.

Percebe-se que pela heterogeneidade das intervencdes, desde o tamanho
variado e perfil das amostras, tempo de duracao, intensidade, testes aplicados e
aspectos de interesse, ha certa dificuldade em definir-se o protocolo mais eficaz
para essa populacao especifica. Observaram-se maiores e melhores resultados nos
escores de forca e diminuicdo dos sintomas nas participantes que atingiram
gradativamente cargas de exercicio de 80% de um RM*?02224 (diferente do que

observou-se em estudos com atividades aerdbicas, onde as baixas intensidades
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mostraram-se mais eficazes na melhora da qualidade de vida'. Houve piora dos
sintomas em um reduzido nimero de intervencdes' e alguns motivos pessoais
levaram as desisténcias*’?*?!. Lembrando que o Gnico treino com intensidade fixa'’
também se mostrou vantajoso sobre o ganho de forca e melhorias em geral nessa

populacao.
CONSIDERACOES FINAIS

O treino de resisténcia especialmente o administrado com intensidade
progressiva, tem se mostrado seguro e eficaz tanto no incremento das habilidades
neuromusculares, que por sua vez, gera maior funcionalidade, quanto na melhora e
aceitacdo da dor. O treinamento resistido ainda € visto com certo receio, porém 0s
estudos sdo promissores em demonstrar a importancia do incremento da forgca na
melhoria da capacidade dos individuos em realizar tarefas didrias antes

consideradas dificeis.
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