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Resumo
A fibromialgia ¢ uma condig@o cronica caracterizada por dor generalizada, fadiga, alteragdes do sono e
comprometimento da qualidade de vida, acometendo predominantemente mulheres. Nesse contexto, o
treinamento resistido apresenta-se como uma alternativa nao farmacologica para o controle dos sintomas e
a melhora da funcionalidade. O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento
resistido sobre a intensidade da dor e a qualidade de vida de mulheres adultas com fibromialgia. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e SciELO, considerando estudos publicados entre 2022 e 2026. Foram identificados 151
registros, dos quais oito artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. Os
resultados demonstraram que a redu¢do da intensidade da dor constituiu o achado mais recorrente,
acompanhada de melhorias na qualidade de vida, capacidade funcional, for¢a muscular, qualidade do sono
e impacto da fibromialgia. As intervencdes apresentaram duragdo entre oito e 24 semanas, com frequéncia
predominantemente de duas a trés sessdes semanais. Entretanto, observaram-se diferencas entre os
protocolos, além da auséncia de superioridade consistente do treinamento resistido em comparacdo com

outras modalidades de exercicio. A heterogeneidade metodologica e a utilizagdo de intervengdes
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combinadas dificultaram a identificagdo dos efeitos exclusivos dessa modalidade. Conclui-se que o
treinamento resistido constitui uma estratégia promissora no manejo da fibromialgia em mulheres,
especialmente para o controle da dor e a melhora da qualidade de vida, sendo necessaria a individualizagdo

da prescricao e a realizagao de estudos adicionais para estabelecer parametros mais precisos de treinamento.
Palavras-chave: Dor; Exercicio fisico; Fibromialgia; Qualidade de vida; Treinamento resistido.

Abstract
Fibromyalgia is a chronic condition characterized by widespread pain, fatigue, sleep disturbances, and
impaired quality of life, predominantly affecting women. In this context, resistance training represents a
non-pharmacological alternative for symptom management and functional improvement. This study aimed
to analyze the effects of resistance training on pain intensity and quality of life in adult women with
fibromyalgia. An integrative literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE, Virtual Health
Library (VHL), and SciELO databases, considering studies published between 2022 and 2026. A total of
151 records were identified, of which eight articles met the eligibility criteria and were included in the final
sample. The findings demonstrated that pain intensity reduction was the most frequently reported outcome,
accompanied by improvements in quality of life, functional capacity, muscle strength, sleep quality, and
fibromyalgia impact. Interventions lasted between eight and 24 weeks, predominantly involving two to
three weekly sessions. However, differences among training protocols were observed, along with a lack of
consistent superiority of resistance training compared with other exercise modalities. Methodological
heterogeneity and the inclusion of combined interventions limited the identification of effects exclusively
attributable to resistance training. It is concluded that resistance training represents a promising strategy for
managing fibromyalgia in women, particularly for pain control and quality of life improvement.
Nevertheless, individualized exercise prescription remains essential, and further studies are needed to
establish more precise training parameters and determine the most effective intervention protocols for this

population.
Keywords: Fibromyalgia; Pain; Physical Exercise; Quality of Life; Resistance Training.

1 INTRODUCAO

A fibromialgia é uma condi¢do crénica complexa caracterizada principalmente pela presenca de dor
generalizada, podendo estar associada a manifestacbes como fadiga, alteragdes do sono e dificuldades
cognitivas (Berwick; Barker; Goebel, 2022). Suas manifesta¢fes clinicas sdo heterogéneas, de modo que a

intensidade e a combinag&o dos sintomas podem variar entre os individuos acometidos (Berwick; Barker;
T I——————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



Goebel, 2022). Estudos epidemioldgicos também demonstram maior ocorréncia da fibromialgia entre
mulheres, embora essa diferenga possa variar conforme os critérios diagndsticos empregados e as
caracteristicas das populagdes avaliadas (Heidari; Afshari; Moosazadeh, 2017; Wolfe et al., 2018).

As repercussdes da fibromialgia ultrapassam a presenca da dor e podem alcancar diferentes
dimensGes da vida diaria. Alteracbes na capacidade funcional e na qualidade de vida sdo descritas nessa
populacdo, especialmente diante da associacdo entre dor persistente, fadiga, disturbios do sono e limitagdes
fisicas (Berwick; Barker; Goebel, 2022; Rodriguez-Mansilla et al., 2023). Por essa razdo, a compreensao
da condigdo requer atencdo ndo somente aos sintomas dolorosos, mas também as dificuldades enfrentadas
para a realizacao das atividades cotidianas e as repercussdes sobre o bem-estar e a autonomia.

O manejo da fibromialgia pode envolver estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
considerando as manifestacGes clinicas e as necessidades apresentadas por cada individuo (Macfarlane et
al.,, 2017). Entre as medidas ndo farmacoldgicas, o exercicio fisico ocupa espago importante nas
recomendacdes destinadas ao cuidado de pessoas com fibromialgia (Macfarlane et al., 2017). Diferentes
modalidades podem ser empregadas nesse contexto, o que exige atencdo as condi¢des individuais, a
tolerancia ao esforgo e a organizacdo adequada da intervencdo (Kundakci et al., 2022).

Nesse conjunto de possibilidades encontra-se o treinamento resistido, modalidade baseada na
realizacdo de acGes musculares contra uma resisténcia externa. Sua prescri¢cdo envolve a organizacao de
componentes como frequéncia, intensidade, volume e progressao das cargas, que devem ser considerados
de acordo com os objetivos e as caracteristicas dos praticantes (Currier et al., 2026). Quando aplicado a
pessoas com fibromialgia, o planejamento do treinamento demanda atencéo adicional a presenca de dor, as
limitacBes funcionais e a tolerancia individual ao exercicio (Chiapeta et al., 2024).

O interesse pelo treinamento resistido nessa populacao esta relacionado a possibilidade de trabalhar
componentes da aptiddo fisica que podem estar comprometidos em decorréncia da doenga, ao mesmo tempo
em que seus efeitos vém sendo investigados em diferentes desfechos clinicos. A literatura tem abordado
variaveis como dor, capacidade funcional, forca muscular, impacto da fibromialgia e qualidade de vida,
ampliando a compreens&o acerca da utilizagdo dessa modalidade no acompanhamento de mulheres com a
condicdo (Wang et al., 2024; Chiapeta et al., 2024). Entretanto, os programas empregados nos estudos nao
seguem uma unica configuracdo, apresentando diferengas na duracdo, frequéncia e organizacdo do
treinamento (Chiapeta et al., 2024).

Essa diversidade nas formas de aplicacdo torna relevante examinar ndo apenas se o treinamento
resistido tem sido utilizado em mulheres com fibromialgia, mas também como as intervengdes séo
estruturadas e quais desfechos sdo avaliados. Reunir essas informagdes permite compreender o

conhecimento produzido sobre a modalidade sem considerar diferentes protocolos como equivalentes e
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contribui para identificar aspectos ainda pouco esclarecidos na literatura (Rodriguez-Dominguez et al.,
2024).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos do treinamento
resistido sobre a intensidade da dor e a qualidade de vida de mulheres adultas com fibromialgia, por meio

de uma revisao integrativa da literatura (Whittemore; Knafl, 2005).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita reunir, avaliar e sintetizar
evidéncias provenientes de estudos sobre determinado problema de pesquisa, favorecendo uma
compreensdo ampla do conhecimento disponivel (Whittemore; Knafl, 2005). O desenvolvimento da revisdo
foi organizado em etapas que contemplaram a defini¢do da pergunta norteadora, elaboragdo da estratégia
de busca, identificacao e selecao dos estudos, extragdao dos dados, avaliacao critica das evidéncias e sintese
dos resultados, conforme os principios metodologicos propostos por Whittemore e Knafl (2005). A pergunta
norteadora foi estruturada considerando os componentes populagdo, intervencao e desfechos de interesse,
sendo definida da seguinte forma: “Quais sdo os efeitos do treinamento resistido sobre a intensidade da dor
e a qualidade de vida de mulheres adultas com fibromialgia?” O roteiro metodologico estabeleceu como
conceitos principais fibromialgia, treinamento resistido, dor e qualidade de vida e recomendou que o sexo
feminino nao fosse obrigatoriamente inserido na estratégia eletronica, para evitar a perda de estudos com
amostras mistas que apresentassem dados predominantemente femininos ou utilizaveis para essa populacao.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde
(BVYS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando descritores controlados e termos livres
relacionados a fibromialgia, treinamento resistido, dor e qualidade de vida. Os termos foram combinados
utilizando os operadores booleanos AND e OR, respeitando-se as particularidades de cada base, todos eles

representados no quadro 1.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
Base de dados Estratégia de busca
("Fibromyalgia"[Mesh] OR fibromyalgia[Title/Abstract]) AND ("Resistance Training"[Mesh] OR
"resistance training"[Title/Abstract] OR "strength training"[Title/Abstract] OR "resistance
exercise"[Title/Abstract]) AND (("Pain"[Mesh] OR pain[Title/Abstract] OR "pain
intensity"[Title/Abstract]) OR ("Quality of Life"[Mesh] OR "quality of life"[Title/Abstract] OR
PubMed/MEDLINE "health-related quality of life"[Title/Abstract]))

(mh:(Fibromyalgia) OR tw:(fibromyalgia OR fibromialgia)) AND (mh:("Resistance Training") OR
tw:("'resistance training™ OR "strength training" OR "resistance exercise" OR "treinamento
resistido” OR "treinamento de for¢a™)) AND ((mh:(Pain) OR tw:(pain OR dor OR "pain intensity"
OR "intensidade da dor")) OR (mh:("Quality of Life") OR tw:("quality of life" OR "qualidade de

BVS vida™)))

(fibromialgia OR fibromyalgia) AND ("treinamento resistido" OR "treinamento de for¢a" OR
"resistance training” OR "strength training™) AND ((dor OR pain) OR ("qualidade de vida" OR
SciELO "quality of life™))

Fonte: Elaboragao propria dos autores, 2026.

Nas bases PubMed/MEDLINE e BVS foi aplicado filtro temporal referente aos ultimos cinco anos.
Na SciELO, a busca foi executada sem aplicagdo de filtro temporal, sendo o periodo de publicagao
considerado posteriormente durante a etapa de elegibilidade. Para padronizacdo da amostra final, foram
considerados para inclusdo estudos publicados entre 2022 e 2026.

Foram incluidos estudos primarios publicados no periodo definido, envolvendo adultos
diagnosticados com fibromialgia, com amostras compostas exclusivamente ou predominantemente por
mulheres, que investigassem programas contendo treinamento resistido e apresentassem resultados
relacionados a intensidade da dor, impacto da fibromialgia e/ou qualidade de vida. Para este estudo,
considerou-se como predominantemente feminina a amostra constituida por pelo menos 80% de mulheres.
Também foram aceitas intervengdes combinadas quando o treinamento resistido constituia um componente
estruturado e claramente identificavel do protocolo, sendo essa caracteristica destacada na extragdo e
interpretagao dos resultados.

Foram excluidas revisdes sistematicas, meta-analises, revisdes narrativas ou de escopo, diretrizes,
consensos, editoriais, cartas, protocolos de estudos sem resultados, estudos experimentais com animais,

pesquisas sem intervencao de treinamento resistido e estudos que nao apresentassem os desfechos clinicos
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de interesse. Também foram excluidos estudos com intervengdes exclusivamente aerdbicas, aquaticas, de
alongamento ou outras modalidades sem componente resistido identificavel.

A selecdo ocorreu inicialmente pela andlise dos titulos e resumos recuperados. Apds a remogao das
duplicatas, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura do texto completo e avaliados
conforme os critérios previamente definidos. Os motivos para exclusdo apds leitura integral foram
registrados para posterior apresentagdo no fluxograma de sele¢do de estudos, conforme as recomendagdes
do PRISMA 2020.

Dos estudos selecionados foram extraidas informacgdes referentes a autores e ano de publicagao,
caracteristicas da amostra, tipo de interven¢do, duracao do protocolo, frequéncia semanal, caracteristicas
do treinamento resistido, instrumentos utilizados para avaliacdo da dor e/ou qualidade de vida e principais
resultados. Quando a intervencdo combinava treinamento resistido com outra estratégia terapéutica, essa
caracteristica foi explicitamente registrada, evitando atribuir exclusivamente ao treinamento resistido os
efeitos observados.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos serda avaliada utilizando os instrumentos de
avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI), de acordo com o delineamento de cada estudo. A sintese
dos achados serd realizada de forma descritiva e comparativa, considerando as caracteristicas dos

protocolos e as respostas observadas nos desfechos de dor, impacto da fibromialgia e qualidade de vida.

3 RESULTADOS

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta apresentado na Figura
1. Inicialmente, foram identificados 151 registros nas bases de dados selecionadas, sendo 61 no
PubMed/MEDLINE, 82 na BVS e 8 na SciELO. Apds a remocgao de 71 registros duplicados, 80 estudos
foram submetidos a analise de titulos e resumos, dos quais 67 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos. Dessa forma, 13 artigos foram avaliados em texto completo para elegibilidade,
resultando na exclusdo de 5 estudos e na inclusdo final de 8 artigos que compuseram a presente revisao

integrativa.
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Figura 1 - Processo de sele¢dao dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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Fonte: Elaboragao propria dos autores, 2026.

Ap0s o processo de selecdo, oito estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos
na sintese dos resultados. Os trabalhos selecionados apresentam diferentes caracteristicas quanto as
amostras, aos protocolos de treinamento, a duragao e frequéncia das intervengdes e aos desfechos avaliados.
Além de estudos que investigaram o treinamento resistido de forma isolada ou predominante, foram
incluidas intervengdes combinadas nas quais o treinamento resistido constituiu um componente estruturado
e claramente identificavel. O Quadro 2 apresenta as principais caracteristicas metodologicas dos estudos

incluidos, bem como os desfechos avaliados e os principais resultados encontrados.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Maestre- Estudo 41 mulheres com Treinamento | 24 semanas; FIQ; SF-36; Dor, funcdo | Houve melhora dos
Cascales quase- fibromialgia de forca 2 PSQI; testes | fisica, fadiga dominios
et al. experimental gradual e sessOes/sema de funcgéo e sono relacionados a dor e
(2022) pré—pos, de progressivo na; 60 min fisica da funcéo fisica,
grupo Unico além de beneficios
relacionados ao
s0no.
Kolak et Ensaio 41 mulheres com Aerébico + | 12 semanas; EVA; FIQ; Dor, impacto | Houve reducédo da
al. (2022) clinico fibromialgia alongamento; 3 SF-36; BDI da dor e do impacto da
randomizado resistido + | sessdes/sema fibromialgia, fibromialgia; os
, paralelo, de alongamento; na qualidade de | grupos de exercicio
trés bragos ou vida e supervisionado
alongamento depresséo apresentaram
domiciliar respostas favoraveis
em importantes
parametros clinicos.
Lofgren Estudo de 59 pacientes com | Exercicios de | 15 semanas; EVA,; FIQ; Intensidade Houve redugdo da
et al. intervencéo fibromialgia que fortaleciment 2 testes de da dor, intensidade da dor e
(2023) multicéntric completaram a 0 sessbes/sema | modulacdo da | gravidade da da gravidade da
0, com intervencéo e 39 supervisiona na dore fibromialgia | fibromialgia, sem
avaliacdo controles saudaveis dos e avaliacdo por | e modulacédo melhora da
pré e pés- individualiza neuroimagem da dor hipoalgesia
intervencao dos funcional induzida pelo
exercicio.
Andrade Estudo de 14 mulheres com | Treinamento 8 semanas Questionério Dor e Houve reducéo
et al. viabilidade, fibromialgia: TR de forca Sociodemogra | qualidade do | significativa da dor
(2023) terapéutico, n=6; controle n=8 fico e Clinico; sono e melhora da
com grupo EVA,; PSQI disfuncédo diurna
intervencéo relacionada ao sono
e controle no grupo de
treinamento.
Rodrigue Ensaio 31 mulheres: Educagdo em | 12 semanas; | NPRS; FIQ-R; Dor, PNE+TR
z- clinico PNE+TR n=15; neurociéncia 3 CSl; incapacidade apresentou
Domingu | randomizado | aerdbico+flexibilida da dor + sessOes/sema algometria , resultados
ez et al. controlado de n=16 treinamento na para PPT; sensibilizacd | favoraveis para dor
(2025) piloto, resistido dinamometria 0,PPTe em curto prazo e
prospectivo, de preensédo forca de melhora de outros
unicéntrico e preensdo desfechos clinicos.
com
avaliador
cego
Sevgin et Ensaio 60 mulheres; 20 por Aerobico; 12 semanas EVA; FIQ Dor e As modalidades de
al. (2025) clinico grupo aerdbico + impacto da exercicio
randomizado yoga,; fibromialgia produziram
controlado, aerdbico + alteracGes nos
de trés exercicio desfechos clinicos,
grupos resistido permitindo avaliar
especificamente o
grupo com
exercicio aerdbico e
resistido.
Pontes- Ensaio 66 participantes Treinamento | 24 sessdes; 2 FIQ; Impacto da Os trés grupos
Silva et clinico com fibromialgia; de forca sessOes/sema | instrumentos | fibromialgia, apresentaram
al. (2025) | randomizado | 22 por grupo, com progressivo; | na; 3 meses de avaliacdo sono, reducédo de
controlado predominancia forca com do sono e sintomas sintomas, sem
com feminina intensidade sintomas psicolégicos, | superioridade clara
cegamento, psicolégicos; | desempenho do treinamento
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de trés constante; testes de e progressivo para o
grupos caminhada desempenho e | mecanismos | principal desfecho.
mecanismos de dor
de dor
Rodrigue Ensaio 60 mulheres: Educagdo em | 12 semanas; | NPRS; FIQ-R; Dor, PNE+TR produziu
z- clinico PNE+TR n=30; neurociéncia 3 Csl; incapacidade reducdo
Domingu | randomizado | aerdbico+flexibilida da dor + sessdes/sema algometria , clinicamente
ez et al. controlado de n=30 treinamento na para PPT; sensibilizacd | relevante da dor e
(2026) resistido dinamometria 0,PPTe melhora do limiar
forca de dor e da forca;
ambos 0s grupos
melhoraram
incapacidade e
sintomas de
sensibilizacdo.

Fonte: Elaboragao propria dos autores, 2026.

A andlise dos estudos incluidos evidencia diversidade quanto aos delineamentos, as caracteristicas
das intervengdes e aos instrumentos utilizados para avaliacdo dos desfechos. De modo geral, foram
identificadas respostas relacionadas a dor, ao impacto da fibromialgia, a qualidade de vida, a func¢do fisica,
ao sono ¢ a forca muscular. Entretanto, os resultados ndao foram uniformes entre as intervengoes,
especialmente diante das diferengas entre os protocolos e da presenga de estudos que associaram o
treinamento resistido a outras estratégias terapéuticas. Essas caracteristicas sdo consideradas na discussdo

dos achados, buscando compreender os resultados em relagdo aos objetivos estabelecidos nesta revisao.

4 DISCUSSAO

A reducdo da intensidade da dor foi o achado mais recorrente entre os estudos incluidos nesta
revisdo. Resultados favoraveis foram encontrados por Maestre-Cascales et al. (2022), Kolak et al. (2022),
Lofgren et al. (2023), Andrade et al. (2023) e Rodriguez-Dominguez et al. (2025; 2026), apesar das
diferencas entre delineamentos e protocolos. Maestre-Cascales et al. (2022) acompanharam 41 mulheres
submetidas a treinamento de for¢a gradual e progressivo durante 24 semanas, com duas sessées semanais,
enquanto Lofgren et al. (2023) utilizaram fortalecimento supervisionado e individualizado por 15 semanas,
também duas vezes por semana, em 59 pacientes que completaram a intervencdo. Andrade et al. (2023),
por sua vez, trabalharam com uma amostra menor, composta por 14 mulheres, das quais seis realizaram
oito semanas de treinamento de forga. Mesmo diante dessas diferencas, os trés estudos registraram melhora
relacionada a dor, sugerindo que esse resultado ndo esteve restrito a uma unica duragdo ou organizacéo do
treinamento.

A mesma direcdo foi observada nos ensaios de Rodriguez-Dominguez et al. (2025; 2026), embora
nesses casos o treinamento resistido tenha sido associado a educacdo em neurociéncia da dor. No estudo
piloto de 2025, 31 mulheres foram distribuidas entre a intervencdo PNE+TR e exercicios aerobicos

associados a flexibilidade durante 12 semanas, com trés sessdes semanais. Posteriormente, o ensaio de 2026
I
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ampliou a amostra para 60 mulheres e manteve a mesma duracgéo e frequéncia. Em ambos os trabalhos, a
intervengdo contendo treinamento resistido apresentou resultados favoraveis para a dor; no estudo mais
recente, também foi observada melhora do limiar de dor e da forca. Entretanto, incapacidade e sintomas de
sensibilizacdo melhoraram nos dois grupos avaliados. Assim, os resultados reforcam a presenca de
beneficio em programas que incluem treinamento resistido, mas ndo permitem atribuir toda a resposta
exclusivamente a essa modalidade, ja que a educacdo em neurociéncia da dor integrou a intervencao.

A tendéncia encontrada para reducgdo da dor é compativel com evidéncias provenientes de revisdes
sistematicas. Vilarino et al. (2023), ao analisarem ensaios clinicos envolvendo treinamento resistido em
pessoas com fibromialgia, encontraram efeito favoravel sobre a dor, além de resultados positivos para forca,
capacidade funcional e fadiga. De forma semelhante, Rodriguez-Dominguez et al. (2024), em revisao
sistematica e meta-analise especifica com mulheres com fibromialgia, identificaram efeito estatisticamente
significativo sobre a intensidade da dor (SMD = —0,49; IC95%: —0,74 a —0,24), correspondendo a melhora
clinicamente relevante de aproximadamente 20,5%. Apesar da convergéncia com os estudos desta revisao,
a baixa certeza das evidéncias apontada pelas sinteses anteriores recomenda cautela na interpretacdo da
magnitude do beneficio.

Nem todos os componentes relacionados a dor, contudo, responderam da mesma maneira. Embora
Lofgren et al. (2023) tenham identificado reducdo da intensidade dolorosa e da gravidade da fibromialgia
apo6s 15 semanas de fortalecimento, ndo houve melhora da hipoalgesia induzida pelo exercicio. Esse
resultado mostra que uma reducdo percebida da dor ndo significa necessariamente normalizacdo dos
mecanismos envolvidos em sua modulacdo. A distingdo é relevante porque impede que os resultados
clinicos favoraveis sejam interpretados como uma resposta uniforme de todos o0s processos associados a
dor na fibromialgia.

Além da intensidade dolorosa, mudancas relacionadas a qualidade de vida e ao impacto da
fibromialgia foram observadas em diferentes estudos. Kolak et al. (2022), em ensaio clinico randomizado
com 41 mulheres, compararam exercicios aerobicos associados ao alongamento, treinamento resistido
associado ao alongamento e alongamento domiciliar durante 12 semanas. A utilizacdo da EVA, FIQ, SF-
36 e BDI permitiu avaliar diferentes dimensdes clinicas, sendo observadas reduc¢éo da dor e do impacto da
fibromialgia, com respostas favoraveis principalmente entre os grupos submetidos a exercicios
supervisionados. Maestre-Cascales et al. (2022), ap6s 24 semanas de treinamento gradual e progressivo,
também identificaram melhora em dominios relacionados a dor e a funcdo fisica, acompanhada de
beneficios no sono. Em conjunto, esses achados indicam que as respostas as intervencGes nao ficaram
limitadas a intensidade dolorosa, alcancando aspectos relacionados ao impacto da doenca e ao

funcionamento cotidiano.
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Essa interpretacdo € sustentada por revisfes sistematicas que analisaram os efeitos do exercicio
sobre dimensBes mais amplas da fibromialgia. Rodriguez-Almagro et al. (2023), em revisdo sistematica
com meta-anélise de ensaios clinicos randomizados, encontraram efeitos favoraveis do exercicio sobre dor,
impacto da fibromialgia e componentes fisico e mental da qualidade de vida. Chiapeta et al. (2024),
especificamente ao investigar treinamento resistido em mulheres com fibromialgia, também encontraram
evidéncias de reducdo da dor e melhora da funcionalidade e da qualidade de vida. Esses resultados reforcam
o0s achados dos estudos incluidos nesta revisdo, embora a heterogeneidade entre protocolos e modalidades
de exercicio dificulte estabelecer em que medida cada componente da intervencdo responde pelos
beneficios observados.

Os efeitos sobre a capacidade funcional e a forca muscular constituiram outro conjunto importante
de resultados. Maestre-Cascales et al. (2022) identificaram melhora da funcéo fisica apds o programa de
treinamento progressivo, enquanto Rodriguez-Dominguez et al. (2026) verificaram aumento da forca de
preensdo manual e melhora do limiar de dor no grupo submetido a educacdo em neurociéncia da dor
associada ao treinamento resistido. Embora tenham utilizado intervencdes e instrumentos diferentes, 0s
resultados apontam para possiveis repercussdes do treinamento além do controle sintomatico, alcancando
componentes relacionados a aptidao e ao desempenho fisico. Esses aspectos sdo particularmente relevantes
porgue as limitagdes funcionais associadas a fibromialgia podem interferir diretamente na realizacéo das
atividades cotidianas.

Os resultados relacionados a funcdo encontram paralelo na revisdo sistematica e meta-analise de
Vilarino et al. (2023), na qual o treinamento resistido apresentou efeitos favoraveis sobre forca muscular e
capacidade funcional, além de reducdo da fadiga. Wang et al. (2024), ao reunirem 11 ensaios clinicos
randomizados e 530 participantes, também identificaram melhora da fungdo fisica associada ao exercicio
resistido. A concordancia entre essas revisdes e 0s estudos analisados fortalece a possibilidade de que as
adaptacdes produzidas pelo treinamento possam alcancar diferentes dimensdes fisicas. Entretanto, a
heterogeneidade encontrada entre os estudos permanece como limitagédo para definir a magnitude esperada
dessas respostas.

O sono também apresentou alteragdes favoraveis em mais de uma investigacdo. Maestre-Cascales
et al. (2022), apo6s 24 semanas de treinamento de forga gradual e progressivo, identificaram beneficios
relacionados a qualidade do sono, enquanto Andrade et al. (2023) observaram melhora da disfungéo diurna
relacionada ao sono apos oito semanas de treinamento. Apesar da diferenca expressiva na duragdo dos
protocolos e no tamanho das amostras, ambos os estudos apontam na mesma dire¢éo. Esse resultado amplia
a compreensdo dos possiveis efeitos do exercicio resistido, uma vez que a resposta ao treinamento néao

parece se restringir aos componentes musculares ou a percep¢do dolorosa. Ainda assim, os dados
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disponiveis ndo permitem estabelecer se a melhora do sono ocorreu diretamente em razdo do treinamento
ou de mudangas concomitantes em outros sintomas.

Quando sdo analisadas as caracteristicas dos protocolos, ndo se identifica uma configuragéo Unica
associada aos resultados positivos. As intervengdes variaram de oito a 24 semanas, enquanto a frequéncia
ficou predominantemente entre duas e trés sessdes semanais. Maestre-Cascales et al. (2022) empregaram
duas sessOes semanais durante 24 semanas; Lofgren et al. (2023), duas sessOes durante 15 semanas;
Rodriguez-Dominguez et al. (2025; 2026), trés sessGes semanais durante 12 semanas; e Pontes-Silva et al.
(2025), 24 sessdes distribuidas ao longo de aproximadamente trés meses. Dessa forma, embora diferentes
organizacfes tenham produzido respostas clinicas favoraveis, os estudos disponiveis ndo permitem
determinar qual combinacao de frequéncia, duracdo, volume e progressdo apresenta maior beneficio para
mulheres com fibromialgia.

A variabilidade dos protocolos também é observada nas revisoes sistematicas. Chiapeta et al. (2024),
ao analisar 16 estudos envolvendo 760 mulheres, verificaram ampla diversidade nas intervencdes,
encontrando protocolos com duragdo entre quatro e 24 semanas e progressao das cargas entre
aproximadamente 40% e 80% de uma repeticdo méxima. A revisdo também identificou diferencas no risco
de viés entre os estudos. Dessa forma, a literatura parece mais consistente quanto a possibilidade de
utilizacdo do treinamento resistido do que quanto a existéncia de uma dose especifica capaz de produzir os
melhores resultados.

Outro ponto importante foi a auséncia de superioridade consistente do treinamento resistido diante
de outras formas de exercicio. Pontes-Silva et al. (2025), em ensaio clinico randomizado com 66
participantes distribuidos em trés grupos, compararam treinamento de forca progressivo, treinamento de
forca com intensidade constante e caminhada. Apds 24 sessdes, 0s trés grupos apresentaram reducao dos
sintomas, sem superioridade clara do treinamento progressivo para o principal desfecho. De maneira
semelhante, Sevgin et al. (2025), ao distribuirem 60 mulheres entre exercicio aerobico, aerobico associado
ayoga e aerdbico associado ao exercicio resistido durante 12 semanas, observaram alteracdes nos desfechos
clinicos entre as modalidades, sem evidéncia suficiente para atribuir vantagem especifica ao componente
resistido. Esses estudos mostram que obter melhora com treinamento resistido ndo significa
necessariamente obter resultados superiores aos produzidos por outras modalidades.

Essa auséncia de superioridade absoluta também aparece em evidéncias secundarias. Wang et al.
(2024) encontraram beneficios do treinamento resistido sobre FIQ, dor, pontos dolorosos, depressao e
funcdo fisica quando comparado a auséncia de intervengdo. Entretanto, a interpretacdo dessas diferencas
exige considerar o tipo de grupo comparador, pois demonstrar beneficio em relacdo a auséncia de exercicio
ndo equivale a demonstrar superioridade diante de outra modalidade ativa. Dessa forma, os achados de

Pontes-Silva et al. (2025) e Sevgin et al. (2025) ndo contradizem necessariamente as evidéncias favoraveis
T I——————————————————.
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ao treinamento resistido; eles mostram que outras formas de exercicio também podem produzir respostas
clinicas importantes.

A anélise conjunta dos estudos também evidencia algumas limitacbes que precisam ser
consideradas. As amostras variaram consideravelmente e, em determinadas investigac6es, foram pequenas,
como no estudo de Andrade et al. (2023), com 14 mulheres, e no ensaio piloto de Rodriguez-Dominguez
et al. (2025), com 31 participantes. Além disso, houve diferencas nos delineamentos, instrumentos de
avaliacdo e duracéo das intervengdes. Enquanto alguns estudos avaliaram treinamento de forca de maneira
mais isolada, outros associaram 0 componente resistido ao alongamento, exercicio aerobico ou educacgéo
em neurociéncia da dor. Essa heterogeneidade dificulta comparar diretamente a magnitude dos efeitos e
identificar quanto dos resultados das intervengdes combinadas pode ser atribuido especificamente ao
treinamento resistido.

Para a atuacdo do profissional de Educacéo Fisica, os resultados sugerem que o treinamento resistido
pode compor programas destinados a mulheres adultas com fibromialgia, principalmente quando os
objetivos incluem controle da dor, manutencdo ou melhora da funcéo fisica e desenvolvimento da forca.
Contudo, os protocolos analisados ndo sustentam a ado¢do de uma prescrigdo Unica para essa populacdo. A
frequéncia de duas a trés sessfes semanais apareceu com maior recorréncia entre os estudos, mas duracéo,
progressao e composicdo das intervencBes variaram. Dessa forma, a organizacdo do treinamento deve
considerar a condi¢do funcional, a intensidade dos sintomas e a tolerancia individual ao exercicio, com
acompanhamento das respostas apresentadas ao longo do programa.

Em sintese, a comparacdo entre os estudos incluidos e as revisfes sistematicas demonstra maior
consisténcia para a reducdo da dor, seguida por resultados favoraveis relacionados a qualidade de vida,
impacto da fibromialgia, funcéo fisica, forca muscular e sono. Ao mesmo tempo, a auséncia de melhora em
determinados mecanismos relacionados a dor e a falta de superioridade do treinamento resistido em
algumas compara¢6es mostram que os resultados ndo devem ser generalizados como se fossem uniformes.
As principais lacunas permanecem relacionadas a heterogeneidade dos protocolos, as pequenas amostras
de parte dos estudos, ao uso de intervencdes combinadas e a dificuldade de estabelecer uma dose de
treinamento mais adequada. Estudos futuros com amostras maiores, protocolos claramente descritos e
comparaces diretas entre diferentes frequéncias, intensidades e formas de progressdo poderdo contribuir

para uma prescri¢do mais precisa do treinamento resistido para mulheres com fibromialgia.

5 CONCLUSAO
A relacdo entre treinamento resistido e fibromialgia, nos artigos analisados, foi marcada
principalmente pelas mudancas observadas na intensidade da dor. Esse foi o desfecho que apresentou
respostas favoraveis com maior regularidade, enquanto a qualidade de vida também mostrou melhora em
—————————————————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-16, 2026



parte das intervencdes. Funcdo fisica, forca muscular, sono, incapacidade e impacto da fibromialgia
completaram o conjunto de respostas encontradas, embora nem todas tenham se comportado da mesma
forma entre os estudos.

Néo foi identificado, entretanto, um protocolo Unico entre as pesquisas. A duracdo das intervencdes,
a frequéncia semanal e a organizacdo dos exercicios variaram, assim como houve estudos em que o
treinamento resistido esteve associado a outras estratégias. Essa caracteristica deve ser considerada
especialmente nos resultados das intervengdes combinadas, pois ndo é possivel atribuir exclusivamente ao
exercicio resistido todas as mudancas registradas.

Outro ponto observado foi que o treinamento resistido ndo apresentou vantagem em todas as
comparacdes realizadas. Houve melhora também entre participantes submetidos a outras modalidades de
exercicio e determinados desfechos ndo responderam as intervencGes da mesma maneira. Portanto, 0s
beneficios encontrados para dor e outros componentes da fibromialgia coexistem com resultados que
mostram uma resposta mais variavel quando diferentes formas de exercicio sdo comparadas.

O treinamento resistido se apresenta, assim, como uma possibilidade de exercicio para mulheres
adultas com fibromialgia, com resultados mais consistentes no controle da dor e efeitos favoraveis também
observados na qualidade de vida e em componentes fisicos e funcionais. A variedade encontrada entre 0s
protocolos ainda ndo permite definir uma combinacdo especifica de frequéncia, intensidade, volume e
progressdo como referéncia para essa populacdo. A prescricdo, portanto, deve acompanhar as condigdes
individuais e a resposta de cada praticante ao treinamento.
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