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Resumo
Analisar os resultados sobre a aplicabilidade da utilização da cinesioterapia resistida no tratamento fisioterapêutico para portadoras da
Síndrome da Fibromialgia. A presente pesquisa tratou-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. Cujos dados foram extraídos de
artigos científicos publicados nos idiomas inglês e português no período de 2010 a 2020, nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e
PEDro mediante os seguintes descritores em português: fisioterapia, fibromialgia, terapia por exercício, exercício de resistência e mulheres.
E em inglês: fibromyalgia, Physical Therapy Modalities, Exercise Therapy, Women, Resistance Training. Um total de 18 artigos foram pre-
viamente selecionados e após a aplicação dos critérios de elegibilidade 6 publicações foram incluídas.A intervenção fisioterapêutica
além de promover o controle dos sintomas adequa as capacidades físicas utilizando diversos recursos como a cinesioterapia ativa resistida
em que diversos estudos demostraram a efetividade e influência na qualidade de vida com resultados satisfatórios. Com estes achados,
pode-se concluir que a cinesioterapia ativa resistida mostra-se eficaz para melhorar os sintomas e a qualidade de vida do portador de fi-
bromialgia.

Descritores: Fisioterapia; Fibromialgia; Terapia por exercício; Exercício físico

Abstract
To analyze the results on the applicability of the use of resisted kinesiotherapy in physiotherapeutic treatment for patients with Fibro-
myalgia Syndrome. The present research was a narrative-type literature review. Whose data were extracted from scientific articles pu-
blished in English and Portuguese between 2010 and 2020, in the databases Pubmed, Scielo, Lilacs and PEDro using the following
descriptors in Portuguese: Physiotherapy, fibromyalgia, exercise therapy, resistance exercise and women. And in English: fibromyalgia,
Physical Therapy Modalities, Exercise Therapy, Women, Resistance Training. A total of 18 articles were previously selected and after
the application of the eligibility criteria 6 publications were included. The physical therapy intervention, in addition to promoting
symptom control, adapts physical capacities using several resources such as active resisted kinesiotherapy, in which several studies
have demonstrated the effectiveness and influence on quality of life with satisfactory results. With these findings, it can be concluded
that active resisted kinesiotherapy is effective in improving symptoms and quality of life for patients with fibromyalgia.

Descriptors: Physiotherapy; Fibromyalgia; Exercise therapy; Exercise

Introdução
Atualmente a abordagem de tratamento para a Fi-

bromialgia é centrada em cuidados paliativos pois não
tem cura, contudo os objetivos se concentram em ape-
nas aliviar os sintomas apresentados pela doença. A
utilização do exercício físico é citada e recomendada
em diversos estudos e além de aliviar os sintomas for-
nece benefícios em geral para a saúde.1

A Fibromialgia é uma patologia em que seus porta-
dores apresentam dores crônicas no sistema músculo
esquelético associado a fadiga, alterações da qualidade
do sono, comprometimentos psíquicos e cognitivos2.
Tem incidência maior em mulheres na faixa etária entre
40 e 55 anos de idade. Considerando toda a população
mundial 0,2 a 6,6% das pessoas possuem a doença e
há incidência de 2% da população brasileira3. 

A etiologia desta síndrome é pouco conhecida, a
maior parte dos estudos considera como idiopática e
os mecanismos exatos ainda são desconhecidos, mas
existem três fatores que possuem influência sobre a
etiologia da doença são eles: Biomecânicos como trau-
mas e alterações posturais, Bioquímicos que envolvem

processos endócrinos como alteração nutricional. E os
fatores Psicossociais como depressão e ansiedade4. 

Os fatores que justificam a patologia como uma sín-
drome dolorosa se relacionam com processamento da
dor estar alterado. São os baixos níveis de serotonina e
o aumento da substância P (SP) no sangue, sendo que
a SP modula estímulos nociceptivos seu excesso ativo
ainda mais vias ascendentes de sensibilidade provo-
cando uma menor tolerância a dor. Enquanto a Seroto-
nina é um neurotransmissor que se relaciona com o
Sistema de Inibição da Dor e implica neste sistema in-
tensificando a resposta de dor5. 

No quadro clínico da síndrome o portador apresenta
dor muscular difusa e crônica, fadiga, alterações do
sono, ansiedade e depressão. Estes sintomas indicam
sobre a evolução da patologia e são importantes para
tomada de decisões para o tratamento. O tratamento
da Fibromialgia depende da atuação de diversos pro-
fissionais e formam uma equipe multidisciplinar, o papel
da fisioterapia é relevante. Este profissional pode intervir
com uso de diferentes recursos como, hidrocionesiote-
rapia, massagem terapêutica, eletrotermofototerapia6.
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A intervenção da fisioterapia de acordo com o con-
senso brasileiro de tratamento de fibromialgia o trata-
mento para estes pacientes envolve uma abordagem
multidisciplinar que consiste no tratamento farmacoló-
gico e não farmacológico. O tratamento não farmaco-
lógico envolve a prática de exercícios musculo esque-
lético que também tem objetivo de interferir nos
sintomas da fibromialgia que são abordados com obje-
tivos de serem controlados7.

A cinesioterapia ativa resistida como um recurso não
farmacológico apresenta efeitos significativos com be-
nefícios no tratamento para Fibromialgia sendo definida
como o movimento que é realizado contra uma resis-
tência, apresenta resultados satisfatórios também para
aptidão e condicionamento físico aumentando a massa
muscular, força, melhora as atividades de vida diárias
e auxilia no emagrecimento8.

Diante do exposto este trabalho tem como finalidade
a forma de abordagem fisioterapêutica considerar esta
intervenção fisioterapêutica considerando os programas
de intervenção em saúde considerando o uso da cine-
sioterapia ativa resistida para controle dos sintomas em
geral na fibromialgia através de uma revisão na literatura. 

Revisão da literatura 
Os primeiros relatos de Fibromialgia foram citados

no ano de 1.824 que entendia que havia relação da
dor com a inflamação do tecido conjuntivo e vinte
anos depois Valleix correlacionou pontos específicos
do musculo sensíveis e que gerava dor a palpação. A
partir desta descoberta surgiu o termo fibrosite que re-
lacionava a dor com inflamação. Em 1.920 foi definida
a como um estado doloroso agudo, subagudo ou crô-
nico dos músculos e as denominações ainda eram mio-
fascite, miofibrosite ou neurofibrosite. Nos seguintes
anos a doença foi relacionada com a influência psico-
lógica e finalmente em 1.981 Yunus et al. propuseram
o tema Fibromialgia8.

A Fibromialgia é caracterizada por dores musculares
crônicas de forma generalizada com duração de mais
de três meses sem sinais de inflamação na região em
que há queixa de dor. Entre estes sintomas o sono não
reparador, cansaço, distúrbios do humor, depressão,
ansiedade, dificuldade de concentração e falhas na me-
mória também podem acompanhar as dores. Os fatores
causais da patologia ainda estão em processo de des-
coberta, mas se relaciona diretamente com alterações
de condução de impulsos nervosos, processamento
sensórias e aspectos biopsicossociais da dor9.

A denominação se derivada do latim fibro (tecido fi-
broso), do grego mio (tecido muscular), algos (dor) e ia
(condição). Na maioria dos casos os sintomas da fibro-
mialgia não interferem nas atividades laborais, porém
de acordo com o tratamento adequado e a persistência
dos sintomas o afastamento das atividades pode ser
considerado10.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumato-
logia cerca de 2,5% da população mundial sofre da
patologia e incide em maior número em mulheres com

a faixa etária de 30 a 55 anos. Devido à alta procura
por consultas em busca de uma solução para a condi-
ção dolorosa é de importante conhecimento para os
profissionais da saúde9.

Para o diagnóstico da Fibromialgia o Colégio Ameri-
cano de Reumatologia considerava a história clínica
de dor de forma generalizada com período de duração
de mais de três meses e o exame físico com aplicação
de uma força aplicada de 4 kg/cm2 em pelo menos 11
dos 18 tender points que são os pontos dolorosos em
pelo menos 11 dos seguintes 18 tender points (9 pares):
na região occipital na nuca; ligamentos dos processos
transversos da quinta à sétima vértebra cervical; borda
rostral do trapézio; origem do músculo supra espinhal;
junção do músculo peitoral com a articulação costo-
condral da segunda costela; dois centímetros abaixo
do epicôndilo lateral do cotovelo; quadrante súpero-
externo da região glútea, abaixo da espinha ilíaca; in-
serções musculares no trocânter do fêmur; coxim gor-
duroso, pouco acima da linha média do joelho.
Atualmente o diagnóstico não se dá apenas pelo pontos
de dor mas também deve incluir sintomas como fadiga;
rigidez muscular; dor após esforço físico; alterações do
sono podendo também acompanhar depressão; ansie-
dade; diminuição de concentração, cefaleia tensional;
Vertigem; Parestesias; Síndrome do intestino irritável e
Síndrome das pernas inquietas10.

A fisiopatologia da fibromialgia é explicada pelos
distúrbios da serotonina e aumento da concentração
da substância P que é um neuromodulador presente
nas fibras nervosas do tipo C que não são mielinizadas
e quando as fibras tipo C estimuladas por dor elas libe-
ram substancia P na região posterior da medula e gera
uma prolongação da sensação de dor sendo este fenô-
meno conhecido como ”windup”. Por outro lado, as
vias descendentes que são responsáveis por inibir a
dor conhecida como Sistema Inibidor de Dor sendo
que os dentre os neurotransmissores envolvidos está a
serotonina. Na fibromialgia as alterações nos níveis de
serotonina diminuem a ação do sistema ou elevação
da resposta de dor. Este sistema ocorre de forma cons-
tante e em casos normais quando acontece o estímulo
de dor as vias descendentes modulam a dor5.

É comum os pacientes que possuem o sintoma de
dor crônica associar os fatores cognitivos de dor e pro-
vocam o fator chamado de catastrofização da dor que
é uma crença exagerada e negativa em relação a dor.
Isto é; os pensamentos negativos, crenças criadas pelo
próprio paciente ou culturalmente impostas provocam
alterações físicas como por exemplo a formação dos
pontos gatilhos. Esta cascata de eventos é observada
em pacientes portadores das doenças reumáticas e in-
clusive da Fibromialgia8.

A abordagem de tratamento conta com uma aborda-
gem multidisciplinar farmacológica e não farmacológica
e os objetivos de tratamento devem ser traçados junta-
mente com o paciente para garantir um atendimento
individualizado de acordo com os níveis de dor e a
funcionalidade do paciente7.
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Autor/Ano Tipo de Pesquisa Amostra Tipo de Intervenção Variáveis Resultados

Kayo et al.
2011

Ensaio clínico rando-
mizado cego

90 Mulheres com
FM com idade entre
30 e 55 anos.

As participantes foram se-
paradas em 3 grupos em
que os grupos caminhada
e exercício resistido reali-
zavam atividade física por
cerca de 60 min, 3 vezes
por semana durante 16 se-
manas. Desconsiderando o
grupo controle o restante
das participantes interrom-
peu o uso de medicação 4
semanas antes do início
dos exercícios. O grupo
programa de caminhada
(CT) a caminhada. Cada
sessão consistia em um pe-
ríodo de aquecimento,
alongamento, estímulo de
condicionamento e um pe-
ríodo de resfriamento. A
cada 4 semanas, a duração
da caminhada foi aumen-
tada. O grupo de exercí-
cios de fortalecimento
muscular (EM) seguiram
um protocolo de exercícios
composto por 11 exercí-
cios ativos livres, a carga e
a intensidade do exercício
foram aumentadas a cada
2 semanas. Os exercícios
foram realizados em 3 sé-
ries de 10 repetições com
intervalos de descanso de
1 min entre as séries. E o
grupo controle. 

VAS, FIQ, SF-36. Os resultados revela-
ram que ambas as
modalidades de exer-
cícios proporciona-
ram de forma signifi-
cativa melhor alívio
da dor em pacientes
com fibromialgia do
que medicação iso-
lada ou tratamento
convencional. 

Larsson et al. 
2015

Sub estudo de
um ensaio clínico
randomizado multi-
cêntrico controlado.

130 mulheres com
FM com idade entre
22 e 64 anos e du-
ração dos sintomas
de 0-35 anos

As participantes foram divi-
didas em dois grupos:  grupo
de exercícios de resistência
(n = 67) duas vezes por se-
mana por 15 semanas em
subgrupos de 5 a 7 partici-
pantes com carga ajustada
individual. Cada sessão se
constituía por aquecimento
em 10 minutos e 50 minutos
de resistência. E o grupo de
controle ativo (n = 63) que
realizavam terapia de rela-
xamento que consiste em
exercícios mentais incluindo
autossugestão e relaxamento
seguido de alongamento
duas vezes por semana du-
rante 15 semanas com du-
ração de 25 minutos.

Força isométrica de
extensão do joelho,
FIQ, EVA, PCS, TC6,
SF-36, PDI, MCS,
CPAQ, FABQ, PGIC

Houve melhora sig-
nificativa da força
muscular, o estado
de saúde e a intensi-
dade da dor atual
quando avaliada
imediatamente após
a intervenção.

Tabela 1. Artigos selecionados para demonstrar os efeitos do exercício resistido para mulheres portadoras de fibromialgia

Legenda: FM= Fibromialgia; PCS= Escala de catastrofização da dor; HADS= Escala hospitalar de ansiedade e depressão; LTPAI= Instrumento de
atividade física de lazer. TC6= Teste de caminhada de 6 minutos; PSQI= Índice de qualidade do sono de Pittsburgh. PDI= Índice de Incapacidade
de Dor; FIQ= Questionário de impacto de fibromialgia; SF-36= Medical Outcomes Study 36-item Short-Formulário de Pesquisa de Saúde; FABQ
física= questionário de crenças, subescala física; MFI-20= Inventário de Fadiga Multidimensional; EVA= Escala visual analógica; BDI= Inventário
de Depressão de Beck; BAI= Inventário de ansiedade de Beck
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Autor/Ano Tipo de Pesquisa Amostra Tipo de Intervenção Variáveis Resultados

Palstam et al.
2015

Ensaio clínico rando-
mizado.

67 mulheres com
FM.

As pacientes foram subme-
tidas a realização de exer-
cício de resistência pro-
gressiva centrado na pessoa
a intervenção foi realizada
duas vezes por semana du-
rante 15 semanas. 
As sessões de exercícios
começaram com um aque-
cimento de 10 minutos se-
guido por 50 minutos de
exercícios de resistência
com foco em grandes gru-
pos de músculos em todas
as quatro extremidades e
tronco. Os exercícios fo-
ram aplicados de forma
progressiva.

PDI, VAS, Dinamô-
metro, FABQ física,
LTPAI

Houve melhora sig-
nificativa com rela-
ção ao efeito na defi-
ciência recreativa,
social e ocupacional.
Houve significância
também com redu-
ção da incapacidade
e intensidade da dor
parecia ser mediada
por diminuição das
crenças de evitação
do medo.

Ericsson et al.
2016

Sub estudo de um
ensaio clínico rando-
mizado cego multi-
cêntrico. 

130 mulheres com
FM e idade entre 22
e 64 anos

As pacientes foram dividi-
das em dois grupos grupo
de exercícios de resistência
(n=56) que realizou exer-
cício de resistência pro-
gressiva centrada na pessoa
foi realizada duas vezes
por semana durante 15 se-
manas realizado exercícios
em grupos de cinco a sete
participantes, e a carga foi
ajustada individualmente.
A sessão de exercícios co-
meçou com 10 minutos de
aquecimento seguido por
50 minutos de exercícios
de resistência focados em
grandes grupos musculares
nas quatro extremidades e
tronco. E o grupo de con-
trole ativo (n=49) realizou
exercícios que consistiu em
terapia de relaxamento,
que foi realizada duas ve-
zes por semana durante 15
semanas, com duração de
aproximadamente 25 mi-
nutos.

MFI-20, Fadiga FIQ,
Dor FIQ, PCS,
HADS, LPTAI, TC6,
PSQUI.

O estudo apresentou
melhorias significati-
vas na força isomé-
trica de extensão do
joelho, intensidade
da dor e outros as-
pectos da saúde na
resistência compa-
rando o grupo de
exercício ao grupo
de controle ativo.

Além da intervenção farmacológica a prática de ati-
vidades musculo esqueléticas deve ser orientada. A in-
tervenção da fisioterapia se faz eficaz para diminuição
da dor, fadiga, fraqueza muscular, alterações do sono e
melhora do condicionamento físico dos pacientes com
fibromialgia. Os recursos da cinesioterapia para abor-
dagem de tratamento são inúmeros e envolvem exercí-
cios do tipo aeróbio, fortalecimento, alongamento, te-
rapia manual, hidroterapia; e eletrotermofototerapia7.

Em relação ao período de publicação, foram identi-
ficados artigos no período de 2011 a 2019. 

No que diz respeito ao delineamento metodológico
dos estudos investigados se basearam em ensaio clínico
randomizado cego, sub estudo de um ensaio clínico
randomizado multicêntrico controlado, estudo multi-
cêntrico controlado randomizado cego, ensaio clínico
randomizado e ensaio clínico não randomizado. 

Legenda: FM= Fibromialgia; PCS= Escala de catastrofização da dor; HADS= Escala hospitalar de ansiedade e depressão; LTPAI= Instrumento de
atividade física de lazer. TC6= Teste de caminhada de 6 minutos; PSQI= Índice de qualidade do sono de Pittsburgh. PDI= Índice de Incapacidade
de Dor; FIQ= Questionário de impacto de fibromialgia; SF-36= Medical Outcomes Study 36-item Short-Formulário de Pesquisa de Saúde; FABQ
física= questionário de crenças, subescala física; MFI-20= Inventário de Fadiga Multidimensional; EVA= Escala visual analógica; BDI= Inventário
de Depressão de Beck; BAI= Inventário de ansiedade de Beck
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Autor/Ano Tipo de Pesquisa Amostra Tipo de Intervenção Variáveis Resultados

Assumpção et
al. 2017

Ensaio clínico rando-
mizado.

44 mulheres com
FM com idade entre
30 a 55 anos.

As pacientes foram divididas
em três grupos e realizaram
as atividades 12 semanas 2
vezes na semana por 40 mi-
nutos exceto o grupo con-
trole. Grupo de alongamento
(n=14) que realizaram alon-
gamento ativo mantido por
30 segundos com intensi-
dade aumentada gradual-
mente até o ponto de des-
conforto moderado.
Grupo de resistência (n=16)
submetido a exercício ativo
resistido sendo exposto a
sobre carga progressiva foi
realizado uma série de oito
repetições de resistência
exercícios para os seguintes
músculos: tríceps sural,
quadríceps, adutores e ab-
dutores do quadril, flexores
do quadril, flexores e ex-
tensores do cotovelo, pei-
toral maior e rombóides  E
grupo controle (n=16) que
continuou com o trata-
mento médico usual.    

EVA, Dolorímetro de
Fischer, FIQ, SF-36

O treinamento de re-
sistência foi a moda-
lidade que apresen-
tou resultados
sig nifi ca tivos na re-
dução da depressão.
Enquanto os resulta-
dos significativos do
exercício de alonga-
mento foram eficazes
na qualidade de vida,
principalmente no
que diz respeito ao
funcionamento físico
e dor.

Andrade et al.
2019

Ensaio clínico não
randomizado

49 mulheres com
FM 

As participantes foram di-
vididas em dois grupos:
Grupo de treinamento re-
sistido (n=26) em que três
vezes por semana durante
quatro semanas, realiza-
vam sessões que duravam
60 minutos e consistia em
aquecimento treino de re-
sistência e alongamento
sendo o treino de resistên-
cia (RT) em diversos grupos
musculares sendo 3 séries
de 12 repetições e 1 mi-
nuto de descanso. E o ou-
tro grupo controle (n= 23)
manteve seus hábitos de
vida regular padrões ali-
mentares, medicamentos

FIQ, PSQI, BDI, BAI. O treinamento resis-
tido em pacientes
com FM mostraram
significativa redução
da dor, dificuldade
no trabalho, fadiga
matinal, depressão e
ansiedade.
O impacto na quali-
dade de vida foi sig-
nificativo correlacio-
nado com níveis
mais elevados de de-
pressão e ansiedade

Se tratando da amostra foram usados somente pacien-
tes mulheres portadores da síndrome da fibromialgia.

Com base na intervenção, um estudo realizou exer-
cícios ativos resistidos e os demais foram realizados
exercícios ativos resistidos sempre sendo comparados
com grupos que realizavam caminhada, terapia de re-
laxamento, alongamento ou um grupo controle que
mantinha hábitos comuns.

Com relação dos resultados, todos os estudos obtive-
ram resultados positivos em relação aos benefícios do
exercício de resistência como a melhora da força mus-
cular, dor, fadiga física, diminuindo crenças de evitação
do medo e deficiência recreativa, social e ocupacional.
Também apresentou resultados na redução da depressão
e reduz o impacto da fibromialgia na qualidade de vida
e alivia os sintomas em geral em mulheres com FM.

Legenda: FM= Fibromialgia; PCS= Escala de catastrofização da dor; HADS= Escala hospitalar de ansiedade e depressão; LTPAI= Instrumento de
atividade física de lazer. TC6= Teste de caminhada de 6 minutos; PSQI= Índice de qualidade do sono de Pittsburgh. PDI= Índice de Incapacidade
de Dor; FIQ= Questionário de impacto de fibromialgia; SF-36= Medical Outcomes Study 36-item Short-Formulário de Pesquisa de Saúde; FABQ
física= questionário de crenças, subescala física; MFI-20= Inventário de Fadiga Multidimensional; EVA= Escala visual analógica; BDI= Inventário
de Depressão de Beck; BAI= Inventário de ansiedade de Beck
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Discussão 
O presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos

do exercício de resistência para controle dos sintomas
da fibromialgia e a qualidade de vida de pacientes por-
tadores da patologia.

Ensaios clínicos controlados randomizados foram
apresentados por Palstam et al. 2016 e Assumpção et
al. 2017, sub estudos de ensaio clínico randomizado
multicêntrico controlado por Larsson et al. 2015 e Erics-
son et al. 2016. Ensaio clínico randomizado cego por
Kayo et al.  2011 e um ensaio clínico não randomizado
por Andrade et al 2019.

O estudo de Palstam et al. contou com uma amostra
de 67 participantes. Assumpção et al. contou com 44
indivíduos de idade entre 30 a 55 anos. Larsson et al. e
Ericsson et al. utilizaram 130 participantes e ambos es-
tudos contou com idade entre 22 e 64 anos. Kayo et
al. apresenta a amostra para o estudo 90 indivíduos
com idade entre 30 e 55 anos e Andrade et al. 49 par-
ticipantes. Todos em comum contaram com pacientes
mulheres e portadoras de fibromialgia.

Os autores Kayo et al; Larsson et al. e Palstam et al;
através de estudos que relacionaram a prática de exer-
cício com resistência e efeitos nos sintomas da fibro-
mialgia, em comum tiveram como resultados a modu-
lação da dor, esta modulação se relaciona com algumas
hipóteses e a mais pertinente em indivíduos com dor
crônica que é o caso da dor na fibromialgia é o meca-
nismo endógeno de controle da dor11-13. Souza et al.
refere- se que quando o indivíduo realiza uma atividade
física estimulando as fibras motoras no sistema nervoso
periférico desencadeia a liberação de opioides devido
a interação da periferia com o corno posterior da me-
dula, esta liberação faz com que o tronco cerebral pro-
voque o controle inibitório difuso da dor, pois acontece
um reequilíbrio de opioides, então no centro superior
de controle da dor que envolve o sistema límbico é ge-
rado uma motivação no aspecto psicológico da dor
através da ação da dopamina14. Palstam et al. citou so-
bre a dor e a incapacidade física que são fatores que
restringem a participação recreativa, social e ocupa-
cional de pacientes com dor crônica. Como conse-
quência da dor a prática de exercício físico é sempre
evitada por essas pacientes, que geralmente apresenta
uma fraqueza muscular13. Os autores ainda citam re-
comendações para a prática de atividade física utili-
zando princípios de exercícios centrado na pessoa, isto
é planejar o exercício de acordo com a capacidade
pessoal considerando individualidades para incentivar
ainda mais o paciente e melhorar as atividades de vida
diárias11-14.

Palstam et al. e Larson et al. realizaram a abordagem
em pacientes para o estudo durante 15 semanas e as
sessões de intervenção tiveram em ambos estudos 60
minutos de duração. Os grupos que praticaram exercí-
cio de resistência realizaram 10 minutos de aqueci-
mento e 50 minutos de exercício12,13. Palstam et al. fez
com que sua amostra de pacientes realizassem sessões
com exercícios de resistência de forma progressiva em

grandes grupos musculares sendo que os exercícios
eram centrados em cada pessoa considerando indivi-
dualidades13 enquanto o estudo de Larsson et al. dividiu
em 2 grupos a amostra de pacientes e realizaram  as
atividades duas vezes na semana, os grupos foram; um
grupo de exercício de resistência com 67 componentes
que realizavam os exercícios com carga individual en-
quanto o outro grupo realizou terapia de relaxamento12.
A abordagem de Kayo et al. divide sua amostra em 3
grupos durante 16 semanas e realiza também 60 mi-
nutos de intervenção 3 vezes na semana neste estudo
a medicação foi interrompido nas pacientes do estudo
por 4 semanas antes do início das atividades somente
nos grupos que foram abordados com exercícios. Os
grupos foram o seguinte; grupo caminhada que reali-
zava em cada sessão inicialmente um aquecimento de-
pois seguia a atividade e finalizava com o resfriamento
com o tempo de caminhada aumentado gradativa-
mente. O grupo de fortalecimento muscular realizava
11 exercícios ativos com a carga e a intensidade au-
mentada a cada 2 semanas. Com 3 séries de 10 e o
grupo controle que manteve seus hábitos medicamen-
tosos normais11.

Ericsson et al; Assumpção et al. e Andrade et al. fize-
ram uso do exercício de resistência assim como todos
os autores que compõe este estudo para além da mo-
dulação da dor a obtenção do controle dos sintomas
da fibromialgia e promoção de qualidade de vida aos
pacientes. 

Ericsson et al. por 15 semanas com intervenção duas
vezes na semana dividiu sua amostra em 2 grupos para
comparação dos resultados15. Andrade et al. utilizou 4
semanas com intervenção de 3 vezes na semana tam-
bém com sua mostra dividida em dois grupos1. As-
sumpção et al. também realizou a intervenção duas
vezes na semana, mas por 12 semanas e sua amostra
foi dividida em três grupos16. Ericsson et al. dividiu um
grupo de exercício de resistência e um grupo controle
em que o de resistência realizou sessões de 60 minutos
iniciadas com aquecimento seguida de exercício de
resistência focando em grandes grupos musculares de
MMSS E MMII. Enquanto o Grupo controle realizou te-
rapia de relaxamento com duração de 25 minutos15.
Assumpção et al. dividiu grupo alongamento; grupo de
exercício ativo resistido e o grupo controle em que no
alongamento com 14 componentes se mantinha por
30 segundos a intensidade era aumentada gradual-
mente; o grupo exercício ativo resistido com 16 com-
ponentes também com carga imposta de forma pro-
gressiva realizava oito repetições focando nos músculos:
tríceps sural, quadríceps, adutores e abdutores do qua-
dril, flexores do quadril, flexores e extensores do coto-
velo, peitoral maior e rombóides. Por fim o grupo con-
trole manteve o tratamento medicamentoso usual16.
Andrade et al. montou seus grupos como; grupo de
exercício resistido e grupo controle. No grupo de trei-
namento que contava com 26 mulheres os exercícios
realizados com 3 séries de 12 repetições consistiam
inicialmente com aquecimento seguido do exercício
resistido e por fim um alongamento. Sendo que os 



exercícios de resistência tinham foco nos músculos pei-
toral maior, latíssimo do dorso, bíceps e tríceps braquial,
quadríceps, ísquios tibiais, deltoides e tríceps sural. O
grupo controle com 23 mulheres manteve seus hábitos
normais1.

No estudo apresentado por Andrade et al. que o ob-
jetivo foi verificar os efeitos do exercício físico resistido
e a interferência na qualidade de vida. O desfecho do
estudo apresentou uma melhora significativa na redu-
ção da dor, dificuldade no trabalho, fadiga matinal, de-
pressão, ansiedade e melhora na qualidade de vida
com relação ao uso da abordagem de tratamento utili-
zando o exercício de resistência1. Rebutini et al. corro-
bora com Andrade et al. através de um estudo de caso
em que o objetivo foi verificar o efeito do treinamento
resistido em 12 semanas por uma paciente com fibro-
mialgia; a paciente não fazia tratamento farmacológico.
Com idade de 52, foi abordada com uma frequência
de três vezes na semana por 40 minutos que engloba-
vam aquecimento para iniciar; exercício de resistência
e alongamento no final17. Os resultados do estudo de
Rebutini et al. corroboram também com o autor An-
drade et al. pois ambos apontam efeitos benéficos da
utilização do treinamento resistido refletindo em alívio
dos sinais e sintomas da fibromialgia1,17. O resultado
de Assumpção et al. foi que o exercício de alongamento
e o exercício ativo resistido proporcionaram benefícios
de forma significativa para controle dos sintomas da fi-
bromialgia16. Sendo que em relação ao exercício de
resistência Asumpção et al. corrobora com Andrade et
al. e Ericsson et al. pois a intervenção foi significativa
para diminuição da depressão e melhora da capacidade
funcional houve controle dos sintomas com melhora
significativa em relação ao efeito na deficiência recrea-
tiva, social e ocupacional1,15,16. Houve significância
também na redução da incapacidade e intensidade da
dor. O uso do alongamento no estudo de Assumpção
também foi significativo para qualidade de vida, fun-
cionamento físico, dor corporal e capacidade funcio-
nal16. Ericsson et al. faz complemento e corrobora com
os autores Andrade et al. e Assumpção et al. pois seu
estudo apresentou resultados significativos em que exer-
cício de resistência progressiva centrado na pessoa me-
lhorou a fadiga física e consequentemente a qualidade
de vida sendo que a fadiga é um dos sintomas mais co-
muns que limita a capacidade para o trabalho e a vida
social de pacientes com fibromialgia1,15,16. 

Palstam et al. que utilizou também a resistência para
abordar as pacientes com fibromialgia apresentou sig-
nificância também na redução da incapacidade e in-
tensidade da dor e corrobora com o estudo de Assump-
ção et al. que o uso da resistência também apresentou
benefícios para controle dos sintomas com melhora
significativa em relação ao efeito na deficiência recrea-
tiva, social e ocupacional13,16. Os resultados de Larsson
et al. foi uma diminuição na intensidade da dor e me-
lhora significativa na força muscular e no estado de
saúde enquanto o estudo de Kayo et al. comparando o
exercício de resistência com a caminhada não se con-
clui qual seria mais eficaz, pois ambas modalidades de

exercício proporcionam uma melhora da dor e corro-
bora com o uso de exercício de resistência e seus be-
nefícios11. Steffens et al. através de um estudo com a
intenção de verificar os efeitos da utilização de 10 ses-
sões de caminhada para a qualidade de vida e auto efi-
cácia de portadoras de fibromialgia, contou com uma
amostra de 8 mulheres com idade em média de 49
anos. Cada sessão contou com 15 minutos de aqueci-
mento 20 a 30 minutos de caminhada e 15 de relaxa-
mento. As pacientes foram avaliadas antes e depois da
intervenção através de questionários auto relatados
como o Questionário de Impacto da Fibromialgia e Es-
cala de avaliação da dor. Os resultados obtidos foi que
em relação a qualidade de vida das pacientes a prática
da caminhada não apresentou melhorias significativas.
Somente houve melhora com relação a auto-eficácia
pois lidaram melhor com os sintomas da síndrome18. 

Matsudo et al. através de uma revisão narrativa que
teve a intenção analisar as evidências atuais do efeito
do exercício físico sobre os sintomas da fibromialgia.
O estudo de Matsudo et al. correlacionou a utilização
de exercício de força muscular e os sintomas da fibro-
mialgia19 e seus resultados corroboram e complemen-
tam com os resultados dos autores Plastam et al; As-
sumpção et al; Larsson et al; Ericsson et al; Kayo et al.
e Andrade et al. em relação ao uso do exercício de re-
sistência pois o estudo apresentou achados com resul-
tados significativos que com a intervenção houve au-
mento de força muscular; função física; diminuição de
dor; rigidez; fadiga; depressão e ansiedade, melhora
da capacidade funcional e da qualidade de vida pois
os sintomas da doença a partir da intervenção não pio-
raram 1,11-12,14-16,19.

Considerando as abordagens relacionadas a utiliza-
ção do treino de resistência utilizadas nos estudos cita-
dos acima. Os autores Kayo et al; Palstam et al; As-
sumpção et al. e Larsson et al; Ericsson et al e Andrade
et al; apresentam em comum a utilização do treino de
resistência focando em grupos musculares amplos de
MMSS E MMII. Em geral os exercícios foram impostos
cargas de forma gradual e considerando a individuali-
dade de cada paciente1,11-13,15,17.

As variáveis utilizadas para comparação de dor apre-
sentado pelo autores Kayo et al; Palstam et al; Assump-
ção et al. e Larsson et al. foram Escala visual analógica
que avaliou a intensidade da dor atual. Assumpção et
al também utilizou o Dolirômetro de Fisher que através
de uma pressão aplicada na pele avaliou níveis dolo-
rosos.  Larsson et al. apresentou também o questionário
de aceitação da dor crônica (CPAQ) e a escala de ca-
tastrização da dor (PCS) avaliou o pensamento catas-
trófico em relação a dor. Os autores Ericssom et al. e
Andrade et al. utiliaram o questionário de dor FIQ e
ainda Ericssom et al fez uso também o PCS e como va-
riáveis em relação a dor1,11-13,15,17.

Em relação a qualidade de vida foram utilizados pelos
autores Harumi et al; Larsson et al. e Assumpção as
principais variáveis; Outcomes study 36 item short form
Health Survey (SF – 36) avaliou através de saúde geral,
função e funcionamento físico, corpo, dor, vitalidade,
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funcionamento social, papel emocional e saúde mental.
O instrumento de atividade física de lazer (LPTAI) utili-
zados por Palstam et al e Ericssom et al. avaliou em es-
tudos a qualidade de via pois se relaciona com a prática
de atividade física e lazer. O índice de qualidade do
sono de Pittsburgh (PSQUI) utilizado por Ericsson et al.
e Andrade et al. se relaciona com a qualidade de vida
pois avalia a qualidade do sono. O questionário de im-
pacto de fibromialgia (FIQ) avaliou o impacto da fibro-
mialgia na qualidade de vida. Os autores Kayo et al;
Larsson et al; Ericsson et al; Assumpção et al. e Andrade
et al. o utilizaram. E considerando que qualidade de
vida engloba baixos níveis de depressão e ansiedade o
autor Andrade et al. utilizou o Inventário de depressão
de Beck (BDI)e o Inventário de ansiedade de Beck (BAI)
1,11-13,15,17.

Conclusão 
Conclui-se por meio deste estudo que o tratamento

para a fibromialgia conta com uma abordagem multi-
disciplinar, e o tratamento fisioterapêutico envolve uti-
lização da cinesioterapia. A cinesioterapia ativa resistida
é aplicável na Fibromialgia. De acordo com os estudos
apresentados além do exercício resistido foi possível
obter resultados com outras modalidades de exercícios.
Os resultados apresentados foram satisfatórios para con-
trole dos sintomas e consequentemente melhora na
qualidade de vida das portadoras da patologia.

Sugiro que mais artigos com este tema façam uma
abordagem para avaliar os efeitos após a intervenção
com relação a dor que é comum aparecer após a prática
de atividades físicas. Pois pode haver interferências no
retorno às atividades e as pacientes geralmente apre-
sentam a capacidade funcional diminuída.
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