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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia (FM) caracteriza-se como a sindrome cronica que causa dor
musculoesquelética generalizada, que afeta principalmente mulheres e ¢ acompanhada de fadiga,
disturbios do sono e impacta na qualidade de vida. Embora sua causa exata seja desconhecida,
pesquisas recentes apontam que ela ocorre devido a alteragdes, entre os 35 e 44 anos, no processamento
da dor no Sistema Nervoso Central (SNC). A fisioterapia emerge como uma abordagem crucial no
manejo da FM, utilizando diversas técnicas e exercicios individualizados para reduzir a dor, melhorar
a fun¢do fisica e a qualidade de vida dessas pacientes. Objetivo: Evidenciar os beneficios da
fisioterapia no tratamento de mulheres com FM. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa e
de literatura ndo sistematica por meio de bases de dados eletronicas como: Portal Capes, PubMed®,
Lilacs, SciELO e Cochrane Library. Consideragdes Finais: Os métodos fisioterapéuticos se mostram
eficazes no tratamento da fibromialgia tanto a eletroterapia e a terapia manual quanto a cinesioterapia.

Palavras-chave: Fibromialgia. Dor. Fisioterapia. Mulheres. Mialgia.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome that causes generalized musculoskeletal pain,
often accompanied by fatigue, sleep disorders, and an impact on quality of life, predominantly affecting
women. Although its exact cause is unknown, recent research points to alterations in pain processing
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within the Central Nervous System (CNS), with a prevalence in women, especially those between 35
and 44 years old. Physical therapy emerges as a crucial approach in the management of FM, utilizing
diverse and individualized techniques and exercises to reduce pain, improve physical function, and
enhance the quality of life of these patients. Objective: To evidence the benefits of physical therapy in
the treatment of women with FM. Methodology: An integrative and non-systematic literature review
was conducted using electronic databases such as: Portal Capes, PubMed®, Lilacs, SciELO, and
Cochrane Library. Final Considerations: Physical therapy methods, including electrotherapy, manual
therapy, and kinesitherapy (therapeutic exercise), have been shown to be effective in the treatment of
fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia. Pain. Physical Therapy. Women. Myalgia.

RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia (FM) se caracteriza por ser un sindrome cronico que causa dolor
musculoesquelético generalizado, afectando principalmente a mujeres y acompaniandose de fatiga,
trastornos del suefio y afectando la calidad de vida. Aunque se desconoce su causa exacta,
investigaciones recientes sugieren que se produce debido a alteraciones en el procesamiento del dolor
en el sistema nervioso central (SNC) entre los 35 y los 44 afios. La fisioterapia se perfila como un
enfoque crucial en el manejo de la FM, utilizando diversas técnicas y ejercicios individualizados para
reducir el dolor, mejorar la funcidn fisica y la calidad de vida de estas pacientes. Objetivo: Destacar
los beneficios de la fisioterapia en el tratamiento de mujeres con FM. Metodologia: Se realizd una
revision bibliogréfica integradora y no sistematica utilizando bases de datos electronicas como Portal
Capes, PubMed®, Lilacs, SciELO y Cochrane Library. Consideraciones finales: Los métodos
fisioterapéuticos han demostrado ser eficaces en el tratamiento de la fibromialgia, incluyendo la
electroterapia, la terapia manual y la kinesioterapia.

Palabras clave: Fibromialgia. Dolor. Fisioterapia. Mujeres. Mialgia.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) (2025), 3% da populagdo brasileira
possui o diagnoéstico de fibromialgia (FM), e a cada 10 pacientes com FM, de 7 a 9 sao mulheres. A
FM ¢ uma condicao crdnica de etiologia desconhecida e de diagndstico complexo devido a pobre
caracterizacdo de sua etiopatogenia. Geralmente, tal patologia est4 associada a sintomas como: rigidez
muscular e articular, fadiga, distirbios do sono, ansiedade, depressdo e incapacidade de realizar
atividades didrias basicas, manifestagdes que impactam significativamente na qualidade de vida das
mulheres (Siracusa et al., 2021; Rodriguez-Almagro et al., 2023).

Além disso, a FM impde um gasto significativo aos sistemas de satude, pois a maior parte dos
gastos ¢ atribuida aos custos indiretos da doenga, que afetam a produtividade do paciente e a sociedade.
Nesse contexto, a alta utilizacdo de recursos da satde por esses pacientes se deve, em parte, a jornada
complexa e demorada no diagndstico e no tratamento, que na maioria das vezes ¢ inadequado. Os
gastos indiretos revelam o impacto na produtividade do paciente, levando a perda da capacidade de
trabalho e a aposentadoria precoce. Assim, a Lein® 15.176, de 23 de julho de 2025 aborda o diagnostico
e o tratamento da FM. Sendo assim, este artigo destaca a importancia de criar politicas publicas para
reduzir o impacto economico da FM (Alberti ef al., 2021; BRASIL, 2025).

A maior ocorréncia da FM em mulheres pode ser atribuida a uma combinacao de diferentes
fatores, com, por exemplo, niveis altos de ansiedade e depressao, respostas alteradas a dor e efeitos
hormonais relacionados ao ciclo menstrual. Ademais, a patologia também esté relacionada a fatores
neuroenddcrinos, a predisposicdo genética, ao estresse oxidativo e as influéncias ambientais e
psicossociais (Almanza et al., 2023).

Em suma, a fisioterapia exerce um papel fundamental no manejo da FM, pois oferece recursos
fisioterapéuticos estratégicos para diminuir a dor, aumentar a flexibilidade, aumentar a forca muscular
e restaurar a funcdo fisica de cada paciente. Os aspectos individuais especificos, a gravidade dos
sintomas e a existéncia de comorbidades devem ser consideradas na decisdo do tratamento em virtude
da heterogeneidade do quadro clinico. Portanto, recursos como laserterapia, eletrotermofototerapia,
Liberagdo Miofascial (LM), neuromodulagio, treinamento respiratério, exercicios e Pilates Clinico®
sdo especialmente eficazes para diminuir a dor, a ansiedade e melhorar a qualidade do sono (Melo e?
al., 2020; Rodriguez-Almagro et al., 2023).

Durante o tratamento, a fisioterapia emprega um conjunto de modalidades para atenuar a
alodinia e a hiperalgesia, sintomas caracteristicos da FM. Para tanto, mediante a prescricdo de
exercicios de baixa intensidade (aerdbicos), tais como aplicagdo de técnicas de terapia manual (como
a massoterapia), ¢ possivel reduzir a hipertonia muscular e a rigidez articular, promovendo a

diminui¢do substancial do quadro algico. Adicionalmente, a pratica regular de atividade fisica
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supervisionada induz a ativagdo do sistema opioide enddégeno, culminando na liberagdo de endorfinas,
que agem como neuromoduladores analgésicos (Rodriguez-Mansilla, 2021).

Por isso, o exercicio fisico ¢ a base fundamental no tratamento da FM, visto que auxilia na
diminui¢do da dor e na debilidade muscular, fora que podem ser realizados de forma individual e/ou
em grupos, estimulando o apoio social. Isto posto, vale ressaltar que os exercicios aerobicos, de
resisténcia, forga, equilibrio, proprioceptivos, aquaticos e cinesioterapéuticos melhoram a
funcionalidade, bem como a qualidade fisica e mental do paciente (Costa; Ferreira, 2024).

Desta forma, a abordagem fisioterapéutica tem como finalidade minimizar os sintomas da FM,
como a dor nas articulagdes. O intuito ¢ promover uma melhor funcionalidade nas atividades diarias,
enfrentando os desafios e impactando positivamente a qualidade de vida do paciente com FM. Por fim,
ela melhora a aptidao funcional do corpo, tornando-se um recurso valioso, ainda mais nas fases agudas
da condicao (Gomes; Livramento, 2023).

Em sintese, a fisioterapia apresenta resultados positivos no manejo de pacientes com FM.
Acredita-se que, por meio de suas técnicas, a dor e a fadiga sejam minimizadas, permitindo que o

paciente realize suas atividades no tempo esperado (Antunes; Marques, 2022).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FIBROMIALGIA

A FM ¢ considerada um quadro médico relevante, ocupando o segundo lugar em prevaléncia
entre as doengas reumaticas, atras apenas da osteoartrite. Em 2022, a FM recebeu um cédigo especifico
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) 11, ressaltando sua natureza de dor crdnica
generalizada (Izquierdo-Alventosa et al., 2020; Costa; Ferreira, 2024).

Segundo Siracusa et al., (2021), a maior ocorréncia de FM ¢ em mulheres, se comparada aos
homens, e pode ser associada a fatores como ansiedade e depressdo, diferentes padrdes de
comportamento em reagdo a dor, modificagdes na recepcao de estimulos pelo SNC e a influéncia de
hormonios relacionados ao ciclo menstrual.

Em primeira andlise, a dor generalizada, caracteristica central da FM, estad intrinsecamente
ligada a hiperalgesia mecanica e a sensibilizacdo central da dor, em que o Sistema Nervoso interpreta
estimulos normais como dolorosos. Além da dor, a FM tem um impacto significativo na qualidade de
vida, limitando o desenvolvimento natural das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e comprometendo o
funcionamento fisico das mulheres afetadas (Schulze et al., 2020; Couto ef al., 2022).

Embora a etiologia exata seja desconhecida, a FM ¢ indicada como um problema central no
processamento da dor no cérebro e na medula espinhal, resultando em hipersensibilidade dolorosa.

Entretanto, a fisiopatologia permanece em intensa investigacdo, com varios fatores contribuindo para
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a complexidade dessa sindrome. Nesse contexto, disfungdes na neurotransmissdo monoaminérgica,
caracterizadas por niveis elevados de neurotransmissores excitatorios como glutamato e substancia P,
em conjunto com a diminui¢ao de serotonina e norepinefrina nas vias antinociceptivas descendentes,
realizam um papel importante. A desregulacao da dopamina e a atividade alterada de opioides cerebrais
endogenos colaboram para a fisiopatologia central da FM (Siracusa et al., 2021; Almanza et al., 2023).

Os fatores neuroenddcrinos, a predisposi¢do genética, o estresse oxidativo e as influéncias
ambientais e psicossociais sdo reconhecidos como potenciais contribuintes para a FM em mulheres.
Além disso, sdao parcialmente explicados por niveis elevados de ansiedade e depressdao e a efeitos
hormonais (Siracusa et al., 2021).

Em mulheres, a intensidade da dor parece estar intrinsecamente ligada a dindmica hormonal.
Isso ocorre porque niveis hormonais instaveis podem exacerbar a sensagdo dolorosa, ao passo que a
estabilidade hormonal pode atuar como um fator atenuante da sensagdo da dor (nocicep¢ao).
Adicionalmente, o estrogénio feminino demonstra uma capacidade maior de modular a inflamagao em
virtude de estimulos nocivos, quando comparado aos homens, diminuindo a tolerancia a dor. Ainda,
vale citar que a progesterona desempenha um papel protetor, uma vez que um dos seus metabolitos, a
alopregnanolona, demonstrou reduzir a atividade no nticleo caudal do trigémeo ao interagir com os
receptores GABA (Athnaiel ef al., 2023).

Segundo Melo et al., (2020); Rodriguez-Almagro et al., (2023) a fisioterapia € considerada
uma das intervengoes terapéuticas mais reconhecidas e benéficas para aliviar os sintomas dolorosos da
FM. A literatura cientifica demonstra uma reducdo eficaz nos quadros de dor e depressdo, visto que
tais redugdes estdo relacionadas a pratica de exercicios aerobicos e de fortalecimento muscular.

Embora o tratamento com medicamentos seja comum, o exercicio fisico e métodos como, por
exemplo, laserterapia, eletrotermofototerapia, Liberagdo Miofascial (LM), neuromodulagao,
treinamento respiratorio, exercicios e Pilates Clinico® sdo especialmente eficazes para reducio da dor,
ansiedade e para melhorar a qualidade do sono. Dessa forma, surgem como abordagens nao
farmacologicas promissoras e custo-efetivas. E, ainda sdo validadas com diversos protocolos
(aerobicos, resistidos, flexibilidade, combinados) mostrando melhorias na qualidade de vida, dor,
capacidade fisica e depressdo (Izquierdo-Alventosa ef al., 2020; Bernardi et al., 2021).

Nota-se, entdo, que o exercicio fisico ¢ fundamental no tratamento da FM, pois auxilia na
debilidade muscular, e pode ser realizado de forma individual e/ou em grupos, estimulando o apoio
social. Nessa conjuntura, os exercicios aerobicos, de resisténcia, for¢a, de equilibrio, proprioceptivos,
aquaticos e cinesioterapéuticos, melhoram a funcionalidade e qualidade fisica e mental dos pacientes

(Costa; Ferreira, 2024).
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Perante a complexidade e o impacto da FM na vida das mulheres, a fisioterapia mostra-se uma
abordagem terapéutica promissora. Ao integrar recursos fisioterapéuticos individualizados e exercicios
fisicos adaptados, busca-se nao apenas a redu¢ao da dor, mas também a restauracdo da funcionalidade

e a melhora da qualidade de vida.

3 OBJETIVO

Evidenciar os beneficios da fisioterapia no tratamento de mulheres com FM.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com abordagem de analise descritiva,
cujo objetivo foi reunir, sintetizar e discutir a produ¢do cientifica acerca do tema Intervencao
Fisioterapéutica Em Mulheres com FM. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
Portal Capes, National Library of Medicine (PubMed®), Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Cochrane Library., no periodo de 2020 a 2025, utilizando como
descritores/termos de busca: combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, quando
necessario. Ademais, foram incluidos artigos originais, revisdes e estudos disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés e espanhol, que abordassem de forma direta a tematica proposta.
Excluiram-se trabalhos duplicados, publicagdes ndo cientificas (teses, dissertacdes, capitulos de livros,
resumos de eventos) e artigos que nao apresentassem relacdo com o objetivo do estudo. O processo de
selecdo ocorreu em trés etapas: (1) leitura de titulos e resumos; (2) exclusdo dos estudos que nao

atendiam aos critérios; e (3) leitura integral dos artigos elegiveis.

5 RESULTADOS

Ap0s a selegdo, os dados extraidos foram organizados em um quadro sinoptico contendo as
seguintes informagdes: autor, metodologia, principais resultados e conclusdes. Em seguida, foi
efetuada a andlise descritiva, possibilitando a categorizagdo tematica e a sintese do conhecimento
produzido sobre o assunto. Por se tratar de uma pesquisa de revisdo de literatura, dispensa-se a

submissdo de Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sobre questio.
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Tabela 1 - Principais caracteristicas metodoldgicas e resultados dos artigos selecionados.

Autor/ano Metodologia Resultados
Dailey et al. Estudo: Ensaio clinico randomizado. Reducédo na dor ap6s 4 semanas no GE
(2020). Amostra: 301, GE: 103, GTP: 99, GST: 99. em comparacdo com o GTP p=0,008 e
Sexo: @ GST p<0,0001. Fadiga: Reducdo na
Idade: 18 e 70 anos. fadiga GE em comparacéo com o GTP
Intervencéo: TD. p=0,001 e 0 GST p<0,0001,;
Frequéncia: Modulada (2-125Hz). Melhora Global: GE p<0,0001.
Aplicacao: regido cervicotoracica e inferior
lombar duracgdo de pulso variavel.
Protocolo: 2h, 30° nas AVD’s.
Izquierdo- Estudo: Ensaio Clinico Randomizado. Melhora em todas as variaveis do GEF
Alventosa et al. Amostra: 32., GEF: 16, GC:16. apos a intervencdo p<0,05. GC; ndo
(2020). Sexo: @ mostrou melhora em nenhuma variavel

Idades: 30 e 70 anos.
Intervencéo: EFB.
Frequéncia:1* Etapa GEF: 15’ de caminhada,
25 de 10 exercicios com halteres de 1 e 20’
de resfriamento. GC: 10’ de aquecimento, 40’
realizando 10 exercicios em circuito, e 10” de
resfriamento.

Aplicacéo: Fortalecimento de MMII MMSS,
tronco e funcionalidade, com o peso corporal,
halteres e faixas elasticas de leve intensidade.
Protocolo: 8 semanas, 16 atendimentos, 2
vezes por semana, 60’.

e apresentou valores mais fracos para o
Limiar de Dor a Pressdo p<0,05.

Nadal-Nicolas et

Estudo: Ensaio clinico randomizado.

Reducdo da dor no pescoco GTM

al. (2020). Amostra: 24, GTM: 14, GP: 10. p<0,001. GTM reducéo entre fadiga e
Sexo: @ sono p=0,046, e entre a dor e a raiva
Idade: 47 a 59 anos. p=0,033;
Intervencéo: PTM e US. GTM efeito positivo na dor em
Frequéncia: 2 vezes por semana, 15°. comparacdo com o GC: p<0,001;
Aplicacdo: GTM: Pressdo moderada na Diminuigdo da dor no GTM: p<0,001.
musculatura cervical posterior. Houve diferenca na dor entre 0s GTM
GP: US desligado, toques leves nos pontos, e GC com p=0,044.
sem pressao.
Protocolo: 4 semanas, totalizando 8
atendimentos, 25°.
Vilarino et al. Estudo: Ensaio clinico randomizado. GAl e GC ap06s 4 semanas de treino
(2022). Amostra: 53, GAI: 9, GBI: 7; GC: 27. p=0,001. Diferencas na fadiga entre o

Sexo: @
Idade: 47 e 50 anos.
Intervencdo: TR
Frequéncia: GBI: 2 séries de 12 repeticdes,
1’ de intervalo. GAI: 4 series, 2’ de intervalo.
GC: 3 séries de 8 a 12 repetigdes 1° de
intervalo.
Aplicacéo: Supino, remada, Agachamento,
desenvolvimento e elevacdo de panturrilha.
Protocolo: 45’ a 1H, 2 vezes por semana
durante 8 semanas.

GAl e GC, inicio do estudo p=0,01 e
apos 4 semanas p=0,03. 0 GC
apresentou reducdo na fadiga entre o
inicio e a avaliacdo de 4 semanas
p=0,04.

Caglayan et al.
(2023).

Estudo: Ensaio Clinico Randomizado.
Amostra: 28, GPR:14, GPD:14.
Sexo: @

Idade: 45 a 61 anos.
Intervengdo: Pilates.
Frequéncia: 6 a 8 repeti¢bes, aumentando 1 a
2 repeticdes a cada semana e aplicados para
serem de 12 a 15 repeti¢des na Ultima semana.

GPR: Melhora significativa com
p=0.007. Melhora na forca muscular
dos MMII com p=0.022. GPD:
Melhora no nimero de regides
dolorosas, com p=0.007. Melhora na
qualidade de vida relacionada ao
componente fisico, com p=0.043.

REVISTA ERRO01, Sao José dos Pinhais, v.10, n.6, p.1-13, 2025



ISSM: 25%5-1378

Aplicacdo: GPR: Fortalecimento dos
mausculos centrais e alongamento. GPD:
Receberam panfleto e CD com mUsicas

relaxantes para desenvolver o fortalecimento,
a flexibilidade, o equilibrio e a consciéncia
corporal.
Protocolo: 8 semanas, com atendimentos 3
vezes por semana de 60°.

Ribeiro et al. Estudo: Ensaio Clinico Randomizado. A melhora na classifica¢do do grau de
(2023). Amostra: 90, GA: 45, GP: 45 dor e a diminuicdo do nimero de
Sexo: @ pontos dolorosos, apresentaram
Idade: 30 a 55 anos. p<0,0001 para 0 GA indicando uma
Intervencéo: PBMT-SMF, maior eficacia do que no GP; Reducéo
Frequéncia: PBMT-SMF: Dispositivo na intensidade da dor, foi maior no GA,
FibroLux™ aplica 0,60 J por regido em pontos p<0,0001 em comparagdo ao GP.
dolorosos (min. 3, méax. 18), utilizando 4 Melhora na qualidade de vida e no
lasers 905 nm, 8 LEDs 850 nm e 8 LEDs 630 impacto da doenga, foi maior no GA
nm. GP usou o mesmo aparelho, excluindo os com p<0,001.

componentes de 905 nm e 850 nm.
Aplicacéo: Regides dolorosas, leve pressdo na
pele.

Protocolo: 3 semanas, 3 vezes por semanas.
Legenda: GE: Grupo Tens Ativo ; GTP: Grupo Tens Placebo; GST: Grupo Sem Tens; TD: Tens Domicilio; GC: Grupo
Controle; TR: Treino Resistido; GBI: Baixa Intensidade; GAI: Alta Intensidade; PTM: Protocolo de terapia Manual;
GTM: Grupo de terapia Manual; GPR: Grupo Pilates Reforme; GPD: Grupo de Pilates Domiciliar; US: Ultrassom;
MMII: Membros Inferiores; MMSS: Membros Superiores TENS: Estimulo Elétrico Nervoso Transcutaneo; GP: Grupo
placebo; PBMT-SMF: Terapia de fotobiomodulagdo com campo magnético estético; EFB: Exercicio Fisico de baixa
Intensidade; GA: de Amostra.
Fonte: Autoria Propria

6 DISCUSSAO

As intervengdes fisioterapéuticas demonstram um resultado positivo e multifacetado no
tratamento da FM. As terapias ativas, como o TENS e o exercicio fisico de baixa intensidade
combinando resisténcia e coordenacdo, mostraram-se capazes de reduzir significativamente a dor e a
fadiga, especialmente aquelas provocadas pelo movimento. Por outro lado, o exercicio de baixa
intensidade, em particular, melhorou amplamente aspetos psicologicos como a catastrofizagao da dor,
a ansiedade, a depressdo, o estresse e o aumento do limiar de dor a pressdo. Técnicas fisioterap€uticas
como as que envolvem movimentos estruturados e pressdo manual também contribuiram para a
melhora do estado clinico geral, do aumento da for¢ca muscular e da redugdo da dor.

O estudo de Siracusa ef al. (2021), defendem que a prevaléncia marcadamente superior da FM
em mulheres ¢ um fendmeno complexo, sugerindo uma forte interagdo de fatores bioldgicos e
psicossociais especificos ao sexo. Os niveis elevados de ansiedade e depressdo na populagao feminina
modulam e exacerbam a percepc¢ao da dor cronica. Complementando este pensamento, o estudo de
Athnaiel et al. (2023), relata que a dindmica hormonal emerge como um mecanismo fisioldgico crucial
para essa disparidade.

Por tanto, Athnaiel e seus colaboradores (2023), ao analisarem que a intensidade da dor em

mulheres esta intrinsecamente ligada a instabilidade hormonal, especialmente no periodo do ciclo
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menstrual, notou-se que flutuagdes hormonais intensificam a sensacdo dolorosa, enquanto a
estabilidade pode ter um efeito protetor. Em contrapartida, o estrogénio feminino demonstra uma maior
capacidade de modular a inflamagao em resposta a estimulos nocivos, mas essa modulacao parece
paradoxalmente levar a uma menor tolerancia a dor na mulher. No entanto, Ruschak e colaboradores
(2023), avaliam que a disparidade observada na prevaléncia do diagnoéstico da FM entre homens e
mulheres ¢ de 80 vs 96%. Esse fator pode ser atribuido a fatores socioculturais, especificamente, ao
estereotipo social e as caracteristicas das sociedades ocidentais que influenciam esse quadro.

Nesse contexto, de acordo com Ruschak et al. (2023), os homens demonstram uma menor
propensao (2,40%) a buscar consulta especializada para sintomas de dor recorrente, enquanto as
mulheres (3,98%), o que, consequentemente, impde uma limitacdo a correta formulagdo de um
diagndstico. Desse modo, os homens diagnosticados com FM tém a predisposi¢do de enfrentar um pior
impacto da patologia, reportando experiéncias mais dolorosas e exibindo pensamentos mais
catastroficos relacionados a sua dor.

Dessa forma, Izquierdo-Alventosa et al., (2020) e Bernardi et al., (2021), relatam que a
fisioterapia oferece condutas extensas para o tratamento da FM, indo além do alivio do quadro algico.
Através de exercicios fisicos de baixa intensidade combinando treinamento de resisténcia e
coordenagdo, 15°de caminha, 25" de 10 exercicios resistidos com halteres, de MMII ¢ MMSS e 10" de
aquecimento, visando reduzir a dor cronica, restaurar e melhorar a fun¢ao fisica, otimizar a mobilidade,
promover o relaxamento muscular e articular, e consequentemente, contribuir para uma melhor
qualidade de vida, incluindo a melhora do padrdo de sono e a redugao da fadiga. Portanto, o exercicio
fisico emerge como um componente fundamental e custo-efetivo para o tratamento ndo
medicamentoso da FM.

Ja Vilarino e colaboradores (2022), complementam tal perspectiva ao analisar o impacto de
diferentes niveis de TR nos estados de humor em pacientes com FM. Tanto o TR de baixa intensidade
quanto o de alta intensidade foram eficazes em promover melhorias significativas nos estados de
humor, incluindo reducao da tensao, depressao, raiva e confusao.

Por fim, os resultados dos estudos de Vilarino et al. (2022), indicam que a integracdo de
qualquer forma de exercicio supervisionado e bem tolerado ¢ fundamental no tratamento da FM, visto
que ambas as modalidades tém efeitos positivos em relagdo a dor e ao humor. Paralelamente, Caglayan
et al., (2023), trazem os resultados de seis semanas do Método Pilates® em um GPR e GPD em
mulheres com FM. Demonstrando que ambas as modalidades de Pilates foram eficazes, p=0,007, mas
com diferentes focos de melhora, p=0,022 na for¢ca muscular de MMII, em regides dolorosas e o GPR
destacou-se com melhorias significativas, p=0,007 no estado clinico geral e no desenvolvimento da

forca muscular dos membros inferiores. Em contrapartida, o GPD apresentou um impacto mais
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abrangente em desfechos associados ao sofrimento central da FM, implicando o numero de regides
dolorosas, o estado biopsicossocial e 0 Componente Fisico da Qualidade de Vida(p=0,043).

O estudo conduzido por Dailey et al., (2020), estabelecem a eficacia primaria do TENS na
terapéutica da FM. O achado crucial foi a demonstracao de que quatro semanas de uso domiciliar de
TENS de alta intensidade, frequéncia modulada (2-125Hz) aplicada na regido cervicotoracica e inferior
lombar com duracdo de pulso varidvel e maior intensidade tolerdvel durante atividades que
provocavam dor, resultando na reducao significativamente maior na dor e fadiga.

Complementando a demonstragdo de eficacia do TENS, a analise secundaria de Vance et al.,
(2021), abordaram uma questao critica para a pratica clinica, a identificagdo precoce dos respondedores
ao tratamento. O estudo evidenciou que a mudanga na dor e na fadiga evocadas pelo movimento
durante o primeiro atendimento de TENS durante 2 horas por dia, por pelo menos 30°. Assim, as AVD’s
sdo um preditivo robusto de resposta a longo prazo.

Enquanto o estudo acima aponta a efetividade do TENS, Ribeiro ef al., (2023), confirmam uma
nova modalidade: a PBMT-SMF como um adjuvante essencial no tratamento existente da FM.
Administrada em nove atendimentos durante trés semanas, demonstrou ser uma intervencao segura e
altamente eficaz na diminuicao dos principais sintomas da FM, incluindo o grau e a intensidade da dor,
diminuindo o impacto geral da doen¢a, com um efeito que se manteve quatro semanas apos o término
do tratamento.

Segundo Izquierdo-Alventosa e colaboradores (2020), um planejamento de exercicios de baixa
intensidade teve resultados significativos a catastrofizagcdo da dor, em pacientes com FM. Aqui, vale
ressaltar que a intervencao levou a melhorias notaveis na expressividade da dor, ansiedade e depressao
(p<0,05). Esses achados demonstram que o exercicio, mesmo em cargas leves, atua na modulagdo de
fatores psicossociais, reforcando a ligacao bidirecional entre o corpo € a cognicao na patogénese da
FM.

Contudo, Nadal-Nicolas et al., (2020), avaliaram a efetividade da terapia Manual no tecido
conjuntivo cervical com pressdo moderada em mulheres com FM. O estudo confirma a relevancia
clinica da intervencdo, que resultou em melhorias significativas na dor localizada no pescogo
(p<0,001) e na redu¢do da fadiga muscular (p=0,046). Estas evidéncias sugerem que a Terapia Manual
ndo oferece apenas alivio musculoesquelético, mas atua também na modulag@o de sintomas centrais e
psicoldgicos da FM. Os estudos de Audoux et al., (2023), reforcam os resultados significativos ao
constatar a superioridade estatistica significativa da abordagem de Técnicas Miofasciais fornecendo
evidéncia quantitativas robusta que suporta o género de intervencdo. Foram registradas melhorias
imediatas e sustentadas em um més, incluindo dor (p=0,018), o impacto funcional (p=0.036) e

sofrimento psicologico (p=0,011). Estes resultados, em conjunto com os achados de Nadal- Nicolas e
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colaboradores (2020), fortalecem o argumento de que a intervengdo ideal de Terapia Manual para a
FM deve priorizar as técnicas miofasciais e do tecido conjuntivo, que parecem mais eficazes na
modulagdo da sensibilizagdo central do que as mobilizagdes articulares segmentares.

As evidéncias acumuladas neste estudo corroboram que a intervencao fisioterapéutica ¢ um
componente essencial e de significativa relevancia global no tratamento da FM, abordando-a de forma
abrangente, para além do simples alivio da dor, e focando na modulagdo de seus complexos aspectos
psicossociais e funcionais. As abordagens ativas, notadamente o exercicio fisico de intensidade leve
que inclui treinamento de resisténcia, coordenagio motora e praticas como o Pilates®, demonstram um
impacto consideravel e consistente na atenuagdo da dor, fadiga e na melhoria do humor, exercendo
uma influéncia direta na redu¢ao da catastrofiza¢do da dor, ansiedade e sintomas depressivos. Por fim,
a inclusdo de modalidades passivas como o TENS, a terapia a laser e as técnicas de Terapia Manual
complementam esse manejo.

Em sintese, foram identificadas limita¢des neste estudo, notavelmente a diversidade dos artigos
analisados em comparacao aos diferentes tipos de intervengdes fisioterapéuticas abordadas. Dessa
forma, a necessidade de futuras pesquisas torna-se evidente com intuito de aprimorar a compreensao
e determinar com maior precisao a eficacia comparativa de cada modalidade terapéutica a disposi¢ao

para o tratamento da FM.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A intervengdo fisioterapéutica através de seus protocolos individualizados desempenha um
papel essencial no manejo da FM em mulheres. O estabelecimento destes protocolos ¢ indispensavel
para alcancar a redugdo consideravel dos sintomas e, consequentemente, promover uma melhora
significativa na qualidade de vida das pacientes e potencialmente mitigar a recorréncia ou intensidade

de sintomas futuros.
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