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Resumo: Introdução: A fibromialgia é caracterizada por ser uma síndrome crônica generalizada de dores 

musculoesqueléticas, onde já está estabelecido que o exercício físico é essencial para o tratamento da mesma. 

Objetivo: Sendo assim, a presente revisão tem como objetivo identificar os benefícios e os efeitos causados 

pelo o exercício físico em portadores de fibromialgia. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura 

nas bases de dados Scielo e Lilacs, com artigos publicados até o ano de 2018, utilizando as combinações de 

descritores: fibromialgia e exercício, fibromialgia e treinamento. Resultados e Discussões: O exercício físico 

tem mostrado ser uma intervenção de bastante importância no tratamento da fibromialgia, onde há relatos de 

que os benefícios provenientes só são verificados após 8 a 10 semanas do início do programa. Os exercícios 

de força e de caráter aeróbio reduzem os níveis de dores, ansiedade, e aumenta a qualidade de sono, o mesmo 

também pode ser observado nos exercícios de alongamento. Um dos mecanismos envolvidos na melhora dos 

sintomas através dos exercícios aeróbios e de alongamentos, é a liberação de serotonina, hormônio ligado a 

diminuição da atividade do sistema nervoso simpático. Já para o treinamento de força, a melhora da dor está 

ligada ao aumento da força máxima, área muscular e atividade eletromiográfica dos músculos. Conclusão: 

Concluímos que o exercício físico, seja ele de força, aeróbico, funcional ou de alongamento, se mostraram 

eficazes e devem ser utilizados como uma intervenção para o tratamento da fibromialgia.  
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INTRODUÇÃO 

A fibromialgia é caracterizada por ser uma síndrome crônica generalizada de dores 

musculoesqueléticas com duração superior a 3 meses, originando-se no sistema nervoso central e 

tendo um caráter reumático e não-inflamatório (VALIM, 2006; BUENO et al, 2012; CAMPOS et al, 

2011). 

Essa dor crônica caracteriza-se pela presença de pelo menos 11 de 18 pontos denominados de 

tender points, que são anatomicamente específicos, sensíveis e dolorosos a palpação (STEFFENS et 

al, 2011). 

Além do quadro doloroso, está comumente associada a uma série de sinais e sintomas que são 

agravados durante o repouso e no início dos movimentos, sintomas esses que são: rigidez, dores de 

cabeça, distúrbios de humor e durante o sono, depressão, ansiedade, fadiga generalizada (OLIVEIRA 

et al, 2017; REBUTINI et al, 2001). 

Estudos mostram que há uma prevalência entre 0,6 e 4,4% que afeta a população mundial e de 

2,5% na população brasileira (MATSUTANI et al, 2012; MORETTI et al, 2016), sendo nas frequente 

nas mulheres do que em homens, havendo uma relação de 8 para 1, e tendo o início dos sintomas 

ocorrendo entre os 30 e 40 anos (SABBAG et al, 2000). 

Ainda por ser uma síndrome complexa, de etiologia desconhecida e de caráter multifatorial, 

torna-se muito difícil o seu diagnóstico e tratamento (STEFFENS et al, 2011; REBUTINI et al, 2013). 

Já está estabelecido que o exercício físico é essencial para o tratamento da fibromialgia 

(VALIM et al, 2013), onde o mesmo atua promovendo alterações fisiológicas, bioquímicas e 

psicológicas, dessa forma sendo considerado como uma estratégia de intervenção não medicamentosa 

de complemento ao tratamento (STEFFENS et al, 2011).  

O exercício físico mesmo quando aplicado de forma isolada, sem utilização de medicamentos, 

tem se mostrado muito eficaz (VAISBERG et al, 2001), pois parecem reduzir a fadiga, número de 

pontos dolorosos, depressão, melhorando assim a saúde, qualidade de vida e aptidão 

cardiorrespiratória (REBUTINI et al, 2013). 

Entre os tipos de exercícios físicos, os aeróbicos, alongamentos, caminhada e os exercícios com 

baixo impacto, são os mais recomendados no tratamento da fibromialgia (OLIVEIRA et al, 2017). 

Sendo assim, a presente revisão tem como objetivo identificar os benefícios e os efeitos 

causados do exercício físico em portadores de fibromialgia. 
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Figura 1: Locais dos 18 pontos dolorosos denominados de Tender Points. 

 

METODOLOGIA 

A metodologia utilizada foi com base em uma revisão de literatura de artigos científicos 

publicados até o ano de 2018. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO® e Lilacs®, 

utilizando as combinações de descritores: fibromialgia e exercício, fibromialgia e treinamento, nos 

idiomas português e inglês. Também foram incluídos estudos que estavam nas referências 

bibliográficas dos artigos que foram selecionados das bases de dados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O exercício físico tem mostrado ser uma intervenção de bastante importância no tratamento da 

fibromialgia, onde o mesmo contribui no controle de diversos sintomas relacionados a doença, entre 

eles, a dor. Valim (2016) relata que os benefícios provenientes dos exercícios físicos só são 

verificados após 8 a 10 semanas do início do programa, onde alguns pacientes nesse período inicial 

podem se sentir com mais dor ou até piorar. 
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Campos et al (2011) identificou que portadores de fibromialgia tem um baixo nível de atividade 

física. Diversos tipos de exercícios são utilizados como forma de tratamento não medicamentoso, 

entre eles, existem fortes evidências na literatura de que o exercício de caráter aeróbico traz diversos 

benefícios no que diz respeito a redução dos níveis de dores, sendo mais evidente após 10 semanas e 

se prolongando até 20 semanas. Os alongamentos têm demonstrado benefícios interessantes, porém 

esses benefícios ocorrem até 10 semanas e depois parecem estabilizar-se (Valim, 2006). 

O exercício atua em diversas áreas que modulam a dor, influenciando assim mecanismos 

fisiopatológicos. Em decorrência disso, Valim (2013) avaliou os efeitos do exercício aeróbio nos 

níveis de serotonina em 22 mulheres entre 18 e 60 anos e portadoras de fibromialgia, as mesmas 

realizavam os exercícios 3 vezes por semana durante 20 semanas. Após esse período, foi observado 

que os níveis de serotonina mudaram de forma significativa. A serotonina atua regulando e 

promovendo uma diminuição na atividade do sistema nervoso simpático, aumentando o sono. 

Segundo Konrad e Lopes (2005) o efeito agudo da caminhada na esteira promoveu diferença 

significativa na melhora da fadiga e da ansiedade em mulheres portadoras de fibromialgia com tempo 

médio de dor de 11 anos e uma média de 7 anos de diagnóstico, o que corrobora com um dos achados 

de Matsutani et al (2012), onde os exercícios aeróbios pareceu produzir um efeito maior na 

diminuição da ansiedade quando comparado com os exercícios de alongamentos. Provavelmente essa 

melhora nos marcadores de ansiedade pode estar associada também a uma maior liberação de 

serotonina. Outro benefício dos exercícios aeróbios segundo Valim et al (2003) foi que o mesmo 

demonstrou ser superior ao alongamento em relação a diminuição da dor e a melhora de aspectos 

emocionais e de saúde mental. 

Alguns estudos também têm demonstrado os benefícios dos exercícios de alongamento na 

melhora de alguns parâmetros dos sintomas da fibromialgia. Marques et al (2007) avaliou a eficácia 

de um programa de alongamento na melhora da dor, flexibilidade, qualidade de sono, ansiedade, 

depressão e qualidade de vida em 42 mulheres entre 31 e 76 anos com fibromialgia. O programa 

consistiu em 8 sessões, sendo 1 por semana com duração de 50 minutos, onde cada sessão era 

composta por 5 séries de 30 segundos de alongamento em decúbito dorsal e sentado, para os principais 

grupos musculares (gastrocnêmios, isquiotibiais, glúteos, paravertebrais, latíssimo do dorso, peitoral 

trapézio e músculos respiratórios). A intervenção promoveu um aumento do limiar de dor em 8 dos 

9 tender points, melhora na qualidade de vida em todos os componentes avaliados e melhora 

significativa na qualidade do sono, depressão, traço e estado de ansiedade. Matsutani et al (2012) 

também demonstrou que o alongamento apresentou melhora estatisticamente significativa, havendo 
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uma diminuição de 25% na intensidade da dor e no número de tender points, aumentando o limiar de 

dor em 4 tender points, e promovendo também uma diminuição de 22% na depressão e um aumento 

de 38% na qualidade do sono. 

Outro tipo de exercício que também demonstrou vários benefícios, foi o treinamento resistido 

com pesos. Há evidências de que o treinamento de força atinge o controle da dor, pois o mesmo atua 

no aumento da força máxima, área muscular e atividade eletromiográfica dos músculos, levando a 

uma redução da dor (Ríos et al, 2015). Diante disso, Rebutini et al (2013) avaliou o comportamento 

da força e percepção subjetiva de dor de uma paciente com fibromialgia, os exercícios eram praticados 

3 vezes por semana e em dias alternados, com carga progressiva. Após 12 semanas, houve uma 

melhora na qualidade de sono, diminuição das dores em repouso, nas sessões de treino e tarefas da 

vida diária, e uma melhora de 100% no bem-estar, sem a presença exacerbada de sintomas. 

Andrade et al (2017) verificou se um programa de treinamento de força seria viável para 

pacientes com fibromialgia, no qual foram analisados 14 indivíduos durante oito semanas, onde o 

treinamento era realizado em dias não consecutivos, com duração aproximada de uma hora. O 

protocolo consistia de 12 exercícios para todos os segmentos corporais, onde foi aplicada carga 

progressiva, iniciando-se com 2 séries de 12 repetições com 40-60% de 1RM e a partir da terceira 

semana houve um incremento no volume e na intensidade, onde passaram a fazer 3 séries entre 8-12 

repetições com 70-85% de 1RM. Após as oito semanas foi observada uma redução significativa na 

dor e no estresse, demonstrando assim que o treinamento de força é uma intervenção segura e eficaz 

na diminuição significativa de alguns sintomas da fibromialgia. 

O treinamento funcional também se mostrou bastante eficaz quando aplicado em indivíduos 

que possuem fibromialgia, assim como verificou Ríos et al (2015) em um ensaio quase experimental 

com duração de 20 semanas, onde 8 mulheres participaram de um programa de exercícios integrados 

para região do core, envolvendo todo o corpo em todos os planos e eixos, iniciando em bases estáveis 

e progredindo posteriormente para bases instáveis e apoio unipodal, utilizando apenas o peso 

corporal. O programa era aplicado três vezes por semana, com sessões de 60 minutos, onde era 

realizado de 3 a 4 séries entre 8 e 10 repetições no início, até um progresso para 10 a 12 repetições, 

com pausas entre 15 e 30 segundos. Como resultados, houve um aumento da força muscular, dos 

níveis de atividade física, e otimização do rendimento funcional, houve também uma melhora na 

modulação da dor, bem como diminuição da fadiga matutina, rigidez muscular e ansiedade. 
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CONCLUSÃO 

Concluímos que o exercício físico, seja ele de força, aeróbico, funcional ou de alongamento, se 

mostraram eficazes e devem ser utilizados como uma intervenção para o tratamento da fibromialgia, 

pois através do mesmo pode-se obter melhoras na diminuição das dores, depressão e ansiedade, bem 

como um aumento do bem-estar, da qualidade de vida e do sono. 

Podemos concluir também que indivíduos portadores de fibromialgia precisam se manter 

engajados em programas de treinamento por no mínimo 10 semanas, e dar continuidade após esse 

período, evitando assim o retorno ou piora dos sintomas. 
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