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RESUMO 

 

O envelhecimento da população associado a alta prevalência das doenças reumatológicas é um 

dos maiores desafios da saúde pública enfrentados no decorrer dos últimos anos. Desse modo, 

são necessárias estratégias mais efetivas no tratamento e no manejo da doença, visando a 

qualidade de vida dessa população. A Fibromialgia é uma doença reumatológica caracterizada 

por um intenso estado inflamatório que acomete o sistema muscular e neurológico cuja 

principal manifestação é a dor com padrão inespecífico, contribuindo para o desenvolvimento 

de várias comorbidades que geram incapacidade para a pessoa idosa. É uma patologia, que 

apresenta dor crônica como o principal sintoma, envolvendo uma atenção diferenciada ao idoso, 

principalmente mulheres, em todos os aspectos, tendo como preceito o atendimento 

individualizado, visto que é uma doença debilitante, e está relacionada também ao cansaço, 

fadiga, distúrbio do sono, e em alguns casos, rigidez articular. O presente estudo teve como 

propósito fornecer resultados valiosos sobre a eficácia dos exercícios resistidos como uma 

intervenção não farmacológica no manejo da fibromialgia em idosos, bem como destacar o 

papel crucial dos profissionais de educação física na promoção de saúde e qualidade de vida 

dessa população. Mediante o objetivo proposto, metodologicamente, trata-se de um estudo de 

natureza qualitativa desenvolvida por meio de pesquisa bibliográfica. Nesse sentido, destaca- 

se a relevância da atuação do profissional de Educação Física na prescrição e orientação de 

exercícios resistidos de acordo com a individualidade biológica dos idosos, para melhorias no 

bem-estar e na qualidade de vida. Dessa forma, conclui-se, que a prática regular de exercícios 

resistidos pode ser adotada como método de tratamento para idosos com a síndrome da 

fibromialgia, trazendo benefícios como o aperfeiçoamento do condicionamento físico, 

diminuindo os limiares de dor provocados pela fibromialgia, qualidade de sono, melhorias no 

humor, apresentando êxito nos índices de depressão, diminuição da fadiga e rigidez muscular, 

assegurando a qualidade de vida e o bem estar dos idosos. 
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ABSTRACT 

 

The aging of the population associated with the high prevalence of rheumatological diseases is 

one of the greatest public health challenges faced over the last few years. Thus, more effective 

strategies are needed in the treatment and management of the disease, aiming at the quality of 

life of this population. Fibromyalgia is a rheumatological disease characterized by an intense 

inflammatory state that affects the muscular and neurological system whose main manifestation 

is pain with a nonspecific pattern, contributing to the development of several comorbidities that 

generate disability for the elderly. It is a pathology that presents chronic pain as the main 

symptom, involving differentiated care for the elderly, especially women, in all aspects, with 

individualized care as a precept, since it is a debilitating disease, and is also related to tiredness, 

fatigue, sleep disorders, and in some cases, joint stiffness. The present study aimed to provide 

valuable results on the efficacy of resistance exercises as a non-pharmacological intervention 

in the management of fibromyalgia in the elderly, as well as to highlight the crucial role of 

physical education professionals in promoting health and quality of life in this population. 

Through the proposed objective, methodologically, it is a qualitative study developed through 

bibliographic research. In this sense, the relevance of the Physical Education professional's 

performance in the prescription and guidance of resistance exercises according to the biological 

individuality of the elderly is highlighted, for improvements in well-being and quality of life. 

Thus, it is concluded that the regular practice of resistance exercises can be adopted as a 

treatment method for elderly people with fibromyalgia syndrome, bringing benefits such as 

improving physical conditioning, reducing pain thresholds caused by fibromyalgia, sleep 

quality, mood improvements, showing success in depression rates, decreased fatigue and 

muscle stiffness, ensuring the quality of life and well-being of the elderly. 

Key-words: aging; fibromyalgia; resistance exercises; quality of life. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

O envelhecimento é um processo inerente a todos os seres humanos, caracterizados por 

alterações biopsicossociais, este fenômeno natural afeta progressivamente o funcionamento dos 

sistemas do organismo. Consequentemente, o aumento do envelhecimento populacional 

evidência a incidência de patologias que prejudicam principalmente os idosos, gerando várias 

disfunções, principalmente a perda da independência funcional do indivíduo e adaptação ao 

meio ambiente acarretando vulnerabilidades para adquirir agentes patológicos que podem levar 

à morte (Oliveira et., al 2017). 

A fibromialgia (FM) é uma síndrome crônica complexa caracterizada por dor 

musculoesquelética difusa, fadiga, distúrbios do sono e cognitivos, afetando significativamente 

a qualidade de vida dos idosos. (Sociedade Brasileira de Reumatologia – SBR, 2022). Embora 

a etiologia exata da fibromialgia ainda não seja completamente compreendida, sua prevalência 

é mais comum em mulheres, especialmente entre 30 e 55 anos de idade (SBR,2011). No 
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entanto, a condição também afeta uma parcela considerável da população idosa, representando 

um desafio adicional devido às comorbidades frequentemente associadas ao envelhecimento 

(Gran, 2003). 

Em consonância com o pesquisador Steffens (2012), a prática regular de exercícios 

físicos tem emergido como uma intervenção fundamental no manejo da fibromialgia, 

oferecendo benefícios significativos na redução da dor, melhoria da função física, qualidade do 

sono e bem-estar emocional dos idosos. Nesse contexto, os profissionais de educação física 

desempenham um papel essencial na prescrição, supervisão e adaptação de programas de 

exercícios físicos individualizados, especialmente para a população idosa com fibromialgia 

(Bulhões et al., 2019). 

Hakkinen, Hannonen e Alen (2016) abordam sobre a importância dos profissionais de 

educação física no manejo da fibromialgia em pacientes idosos, destacando a eficácia dos 

exercícios resistidos como uma modalidade terapêutica promissora. Outras autores também 

ressaltam sobre a influência dos exercícios resistidos na redução da dor, melhoria da função 

física e qualidade de vida em idosos com fibromialgia, bem como nos mecanismos 

fisiológicos subjacentes a esses benefícios (Fontaine et al., 2010; Jones et al., 2006). 

Além disso, os idosos com fibromialgia enfrentam diariamente, dificuldade na adesão e 

manutenção de programas de exercícios físicos, levando em consideração as limitações físicas, 

comorbidades e preocupações de segurança associadas à idade avançada. Com base em 

pesquisas de Moore (2016), existem inúmeras abordagens de intervenção utilizadas pelos 

profissionais de educação física para superar esses obstáculos e promover uma participação 

eficaz e sustentável dos idosos com fibromialgia em programas de exercícios. 

Dessa forma, este estudo de natureza qualitativa e desenvolvido por meio de pesquisa 

bibliográfica, tem como objetivo fornecer resultados valiosos sobre aeficácia dos exercícios 

resistidos como uma intervenção não farmacológica no manejo da fibromialgia em idosos, bem 

como destacar o papel crucial dos profissionais de educação física na promoção de saúde e 

qualidade de vida dessa população. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Processo de envelhecimento 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (2005), o envelhecimento saudável decorre 

da manutenção da capacidade funcional ao longo da vida, a qual possibilita o bem-estar e 

melhor qualidade de vida em idades mais avançadas. Entretanto, o processo de envelhecimento 

é marcado por diversas alterações biológicas, físicas, emocionais e sociais e dentre elas estão a 

redução da massa óssea e muscular, limitações das atividades de vida diária, isolamento social, 

aumento do risco de quedas e elevação nas taxas de morbimortalidade (Borson; Romano, 2020). 

Dessa forma, o termo “envelhecimento” ou “senescência” é um processo contínuo 

caracterizado por transformações biológicas, funcionais e psicológicas que ao longo do tempo 

resultam em uma redução significativa da capacidade de adaptação ao ambiente, aumentando a 

fragilidade e suscetibilidade a doenças crônicas (Schwanke, 2023). 

O envelhecimento é algo natural da vida, ele pode ocorrer através de dois processos: 

senescência ou senilidade (Santos, et al., 2009). Sendo assim, a senescência é um termo que se 

refere ao envelhecimento biológico, isto é, um processo gradual e natural de que envolve desde 

mudanças físicas a mudanças biológicas ao longo do tempo, como: rugas na pele, cabelos 

grisalhos, diminuição da densidade óssea, perda de massa muscular, alteração do equilíbrio, e 

declínio cognitivo. Já a senilidade é o termo que se refere aos processos patológicos do 

envelhecimento, são condições que acometem o indivíduo através de mecanismos 

fisiopatológicos (Dey et al., 2017). 

Portanto, o envelhecimento é um fenômeno multifacetado que resulta de uma interação 

complexa entre fatores genéticos e ambientais, embora seja um processo natural e inevitável, 

diversos motivos podem influenciar a forma como o envelhecimento se revela (Ferraz et al., 

2021). 

Desde os anos 1980, iniciativas internacionais destacam a importância de encarar o 

envelhecimento como uma fase positiva, voltada para o bem-estar e o prazer. A política de 

desenvolvimento ativo da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2005) exemplifica esse 

movimento, ressaltando que envelhecer bem não é apenas responsabilidade individual, mas 

requer apoio de políticas públicas e iniciativas sociais e de saúde ao longo da vida. Essa política 

parte do princípio de que promover um envelhecimento saudável implica oferecer 

oportunidades para escolhas de estilo de vida adequado, incluindo hábitos alimentares 

saudáveis e exercícios regulares, visando controlar a saúde física e psicológica. Assim, o 

envelhecimento ativo é definido como a otimização das oportunidades de saúde, participação e 

segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida na velhice (OMS, 2005). 
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Nessa perspectiva, o conceito de qualidade de vida abrange uma ampla gama de aspectos 

que incluem autoestima, bem-estar pessoal e diversos domínios como capacidade funcional, 

nível socioeconômico, estado emocional, interação social, atividade intelectual, autocuidado, 

suporte familiar, estado de saúde, valores culturais, éticos e religiosidade, estilo de vida, 

satisfação com o emprego e/ou com as atividades da vida diária e com o ambiente em que se 

vive. Esse conceito é intrinsecamente subjetivo e varia conforme o nível sociocultural, idade e 

aspirações pessoais de cada indivíduo (Vecchia et al., 2005). 

 

Fibromialgia 

 

 

A Fibromialgia é uma síndrome clínica que causa dores em todo o corpo e tem como 

característica principal a dor crônica, muitas vezes confunde-se com outros tipos de doenças, 

por ela irradiar dores para outras regiões do corpo, sendo comum relatos de pessoas que 

reclamam de dor abdominal, queimações, formigamentos, dificuldade para urinar, cefaleia, 

ansiedade e depressão (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2011). 

Dessa maneira, a fibromialgia é uma síndrome reumatológica doloroso músculo 

esquelética crônica, não inflamatória, que possui etiopatogenia desconhecida caracterizada pela 

presença de dor crônica difusa pelo corpo e sensibilidade exacerbada a palpação de 

determinados pontos dolorosos, é uma condição que afeta principalmente as mulheres (Costa 

et al., 2021). 

Essa condição pode se desenvolver como resultado de um desequilíbrio no mecanismo 

que transmite os sinais periféricos indutores de dor e os sinais centrais inibidores da dor. É 

classificada como uma síndrome porque pode incluir uma variedade de sintomas clínicos, 

contendo fadiga generalizada, padrões de sono perturbados, alterações de humor, rigidez 

matinal, tremores musculares e dor em particular (Tristão; Peçanha, 2020). 

Além disso, a etiologia da fibromialgia ainda não foi totalmente desvendada, vários 

estudos mostram anormalidades no sistema nervoso central quanto a percepção de dor. Dentre 

as evidências, destaca-se a redução do limiar nociceptivo da medula espinhal e do encéfalo. 

Neste contexto, outros estudos trazem a fisiopatologia da fibromialgia na perspectiva da 

predisposição genética, mas ainda não existem dados conclusivos para a hipótese (Gomes, 

2022). 

Sendo assim, sintomas clássicos da fibromialgia são dor musculoesquelética crônica e 

difusa, com aparecimento de fadiga alterações do sono, parestesias e presença de vários pontos 
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dolorosos, que se distribuem pelo corpo de forma simétrica e ampla. Essa ainda promove 

sensação de inchaço e pode ser classificada como primária e concomitante; sendo primária 

quando não existe fator coadjuvante para que ocorra a dor, e concomitante quando coexiste com 

outra patologia. Geralmente, o paciente tem dificuldade de definir quando e onde começou a 

dor, se ela começou de maneira localizada e depois se generalizou ou já começou no corpo 

todo. O paciente sente mais dor no final do dia, mas pode haver também pela manhã, outro fator 

que ocorre pelo sono não reparador, acarretado pala ansiedade ou depressão (Gonçalvez et al., 

2019). 

Nesse contexto, vale ressaltar que as presentes alterações estão ligadas diretamente aos 

sintomas apresentados pelos idosos, que influenciam diretamente em sua vida psicossocial e 

nos hábitos diários. Portanto, a fibromialgia é uma síndrome reumática complexa caracterizada 

por sítios dolorosos sensíveis à palpação, conhecidos como Tender Points, bem como dores 

musculares esqueléticas difusas e crônicas sem evidência reumática e inflamatória, estando 

associada a outras sintomatologias decorrentes do envolvimento do sistema nervoso central, 

endócrino e psicológico (Souza; Amorim, 2016). 

Assim, a fibromialgia influencia negativamente a qualidade de vida resultando em um 

sentimento de incapacidade até mesmo nas atividades diárias e isso pode aumentar ou causar 

sintomas de depressão e ansiedade, que por sua vez podem piorar a dor e encerrar o ciclo da 

doença crônica. Esse impacto na qualidade de vida está diretamente relacionado ao custo 

econômico geral da doença (Oliveira Júnior; Ramos, 2019). 

Ademais, estudos epidemiológicos revelam uma prevalência considerável da doença, 

com impacto significativo nos sistemas de saúde em todo o mundo. No Brasil, estima-se que 

2,5% da população seja afetada pela fibromialgia, com proporção de 1 homem para cada 5,5 

mulheres (SBR, 2011). 

Em adição, a Fibromialgia é uma condição que afeta de forma significativa o sexo 

feminino, e se associa a uma série de sintomas debilitantes, tais como: fadiga muscular, redução 

da capacidade física, dificuldade de concentração, além de dores e espasmos musculares, 

culminando em fraqueza geral. Essa condição, é frequentemente observada em indivíduos na 

faixa etária de 35 a 60 anos, tem um impacto adverso significativo na qualidade de vida e nas 

atividades cotidianas Os impactos dessa comorbidade refletem de forma relevante na qualidade 

de vida e na funcionalidade desses pacientes, no cotidiano, vida pessoal e no trabalho. Além 

disso, as mulheres com FM, enfrentam por vezes dificuldades no diagnóstico e tratamento da 

doença, agravando ainda mais o sofrimento físico e emocional (Freitas, 2017). 
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Neste contexto, observa-se que a fisiopatologia dessa doença ainda é pouco elucidada, 

porém, trata-se de uma doença multifatorial em que muitos fatores corroboram para o seu 

desenvolvimento dentre eles, a genética, traumas psicológicos, fatores emocionais e ambientais. 

Desse modo, partindo do pressuposto da heterogeneidade dos sintomas, muitas vezes 

inespecíficos, o diagnóstico torna-se difícil sabendo que não há um exame específico que 

diagnostique e, por isso, são utilizados critérios para classificar um paciente fibromiálgico, 

realizada por meio de uma avaliação de pontos dolorosos, onde o reconhecimento é baseado na 

soma de diversos indícios apresentados pelo idoso (De Sousa, 2022). 

Nessa perspectiva, a fibromialgia (FM) é difícil de diagnosticar, isso se deve ao fato de 

que os sintomas muitas vezes assemelham com outras doenças, incluindo depressão, artrite 

reumatoide e doenças como osteoporose, artrose, gota e tendinite. O principal indicador é uma 

sensibilidade ao toque de pressão superficial ou moderada, onde o exercício pode ser utilizado 

como tratamento não farmacológico para os sintomas da fibromialgia, pois melhora 

significativamente os indícios, principalmente a dor (Oliveira; Claro, 2020). 

Contudo, idosos com fibromialgia, a intensidade da dor e o agravamento da qualidade 

do sono estão associadas a escores elevados de fadiga e quando comparados com a artrite 

reumatoide, com fibromialgia têm risco aumentado de sintomas, como depressão, síndrome do 

pânico e agorafobia. Além disso, apresentam piores índices de dor, de qualidade do sono e de 

qualidade de vida (Heymann et al., 2017). 

 

Exercícios resistidos para idosos com fibromialgia 

 

 

Uma abordagem promissora para idosos com fivromialgia, é a prática de exercícios 

resistidos, uma modalidade de treinamento com pesos que remonta à antiguidade, com 

benefícios bem documentados para a saúde física e mental. De acordo com a evolução 

tecnológica e as mudanças nos padrões de vida modernos levaram a um estilo de vida mais 

sedentário, aumentando o estresse e contribuindo para a ociosidade, o que pode agravar os 

sintomas da fibromialgia. Nesse contexto, os exercícios resistidos se destacam como uma 

estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida, quando supervisionados adequadamente, 

esses exercícios são acessíveis e benéficos para pessoas de todas as idades, adaptáveis às 

necessidades individuais (Jones, 2006). 

Dessa forma, de acordo com Sousa (2022) o exercício físico é um importante 

mecanismo que influencia positivamente no tratamento de indivíduos com fibromialgia. 
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Estudos citam o exercício resistido como agente redutor do quadro álgico, intervindo 

beneficamente na condição cardiovascular e respiratória, força muscular, pressão arterial, 

ansiedade e depressão, pois, atua ativamente sobre os efeitos da fadiga. 

Segundo, Nunes (2021), exercícios que exigem resistência quando sob supervisão 

adequada são uma ótima opção para manter a saúde e melhorar a qualidade de vida, pois podem 

beneficiar qualquer indivíduo desde que o protocolo seja adequado às suas necessidades e 

objetivos. O mesmo autor afirma em sua pesquisa que o treinamento resistido tem impacto 

positivo na manutenção e melhora do metabolismo, isso se deve ao crescimento da massa 

muscular, que é responsável pela maior parte do metabolismo orgânico; diminuição da dor 

lombar, através de um programa adequado de fortalecimento e desenvolvimento da musculatura 

lombar, há uma diminuição significativa do desconforto lombar; melhora da qualidade e 

duração do sono, pessoas que se exercitam dormem melhor e aproveitam melhor o sono. Foi 

demonstrado que um programa de exercícios leves, como caminhar de 30 a 40 minutos por dia 

ou praticar aeróbica de baixo impacto quatro vezes por semana, melhora a qualidade e a duração 

do sono e facilita o adormecimento. Os efeitos do exercício são explicados pelo maior 

relaxamento muscular e pela redução da tensão do sistema nervoso decorrente da atividade 

física; redução da ansiedade e depressão, pessoas deprimidas podem encontrar melhora em sua 

rotina de exercícios. Indivíduos com tendência à ansiedade e à depressão se beneficiam da 

liberação de substâncias calmantes e relaxantes durante o exercício (Nunes, 2021). 

Além disso, os exercícios resistidos, que tem como princípio o treino contra a 

resistência, a qual utiliza pesos e máquinas, contribui na liberação de endorfinas que ajudam no 

bem-estar e analgesia, resultando em uma melhor qualidade de vida. Mais recentemente, 

estudos demonstraram que o treino de força pode ser efetivo para reverter os efeitos adversos 

da fibromialgia (Rebutini et al., 2013). 

Nessa perspectiva, a prática regular dos exercícios resistidos pode diminuir a 

intensidade das dores, amenizar os sintomas da depressão, e melhorar a qualidade do sono, 

promovendo efeitos positivos sobre os sintomas da dor em mulheres com fibromialgia 

apresentando efeitos de melhora e diminuição dos níveis de depressão. O exercício resistido é 

favorável também para a regulação do sono e a melhora da qualidade de vida, mostrando efeitos 

positivos desses exercícios para os idosos com fibromialgia (Steffens, 2012). 

 

Dores, Depressão e Desequilíbrio do Sono 



215  

Do ponto de vista clínico, a dor é a mais evidente das sensações e também a mais 

estudada e apesar de ser um fenômeno de fácil identificação, ainda não existe uma 

universalidade em sua classificação. A própria definição de dor pode ter várias descrições se 

considerarmos as diferenças entre padrões culturais e científicos e ainda, as visões sob a ótica 

da fisiologia, psicologia e também da filosofia (Cortez; Silva, 2011). 

Segundo Provenza (2004), a dor é uma condição multifacetada, podendo ter caráter 

social, comportamental, psicológica, fisiológica, religiosa e cultural. Provoca uma sensação de 

sofrimento, como um comportamento doloroso. Considera-se então a dor crônica como uma 

doença, o paciente tem uma modificação de seus hábitos de vida, devido à redução da atividade 

social, modificação das crenças, uso prolongado de medicamentos, problemas financeiros que 

dificultam e que podem levar à um agravamento de seu quadro. Dessa forma, de acordo com o 

autor, a fibromialgia é definida como uma síndrome dolorosa crônica, de origem não- 

inflamatória e de etiologia ainda não conhecida, extremamente comum na população geral com 

grande relevância em ambulatórios de clínica geral e reumatológicos. 

No mesmo contexto, a dor é um fenômeno de ordem desagradável, sensitivo e 

emocional que pode estar relacionado a uma lesão real ou potencial do tecido, apresentando-se 

de forma subjetiva e diferenciada a cada indivíduo, e sendo dividida em dois tipos: dor aguda e 

dor crônica. A dor aguda pode ser entendida como uma defesa do organismo e, ocorre quando 

algo ameaça danificar os tecidos. Esta sensação de dor, segundo o mesmo autor, é fundamental 

para a sobrevivência humana (Bastos et al., 2007). 

Já a dor crônica em sua sintomatologia é uma doença por si só, e pela característica de 

um quadro doloroso e intenso pode causar no paciente a memorização da dor criando assim um 

quadro de sensação aversiva que tende a se repetir. Ainda segundo os autores a dor crônica 

costuma vir acompanhada de outros sintomas, inclusive a depressão. A dor crônica caracteriza- 

se por numerosas afecções orgânicas e funcionais sendo também uma das maiores causas de 

incapacidade em várias áreas clínicas. As pessoas acometidas por este tipo de dor apresentam 

comprometimento físico, social e psicológico altamente afetado, alterando muito a vida do 

indivíduo, desde o trabalho, vida social, familiar e o lazer modificando diretamente o cotidiano 

do acometido. Dessa forma, a dor pode ser entendida como um estado físico ou mental que tem 

como causa o sofrimento que pode ser temporário ou permanente, podendo deixar sequelas 

conforme a sua intensidade ou constância (Cortez; Silva, 2011). 

De acordo com Helman (2009), fatores de ordem sensorial podem acarretar um 

agravamento na intensidade da dor, e este agravamento pode ocorrer de forma involuntária pelo 
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indivíduo através de seu comportamento, sobre a doença e também por ganhos secundários que 

podem ocorrer de forma involuntária. O indivíduo acometido por uma dor passa a concentrar 

parte de seu pensamento apenas na dor e isso gera uma intensificação nos campos atingidos, 

ocorrendo um aumento emocional relacionado ao estado de dor, que pode gerar alterações 

psicológicas. 

Já a depressão pode ser entendida como um estado afetivo de tristeza ou como uma 

síndrome, podendo surgir em vários quadros clínicos como: transtorno de estresse pós- 

traumático, alcoolismo, esquizofrenia, demência e doenças clínicas, ocorrendo ainda como 

respostas a situações estressantes da vida afetiva, social e econômica (Porto, 1999). 

Desde muito tempo a depressão já é descrita, mas somente há alguns anos ela é 

respeitada e caracterizada como uma doença e não como “frescura”, são reconhecidas como 

síndromes depressivas como problemas prioritários na saúde pública (Vieira, 2008). 

Portanto, a compreensão da doença de fibromialgia, gera primeiramente compaixão, 

porém, com o passar do tempo, esta dor que é invisível aos que não a sentem, torna-se irritante, 

podendo ocasionar estímulos discriminativos, culminando em comportamentos de risco, que 

pode gerar ao idoso a necessidade de obter atenção dos familiares e amigos. E é neste contexto 

do emocional que se pode observar a presença da depressão (Cortez; Silva, 2011). De acordo 

com a cartilha elaborada pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), estima-se que 50% 

dos pacientes com Fibromialgia, apresentam também depressão e percebe-se que quando 

acometidos desta comorbidade, a sensibilidade e a intensidade da dor aparecem aumentadas 

(SBR, 2011). 

Entre as comorbidades mais incidentes estão a ansiedade e a depressão. Segundo Santos 

et al. (2012), 

Existem, pelo menos, três vertentes teóricas para explicar a relação entre a 

dor e a depressão: 1. Dor provoca depressão, devido às consequências 

estressantes causadas por ela; 2. Depressão e dor partilham as mesmas raízes 

patofisiológicas; 3. Depressão provoca dor, devido ao aumento da 

sensibilidade dolorosa (Santos et al., 2012). 

A ansiedade também acomete a maioria dos pacientes influenciando negativamente em 

sua rotina social, laboral, familiar, etc. De acordo com Oliveira et al. (2019), a elevação dos 

níveis de ansiedade pode ser explicada devido à um nível de exigência muito alto que as pessoas 

com fibromialgia geralmente possuem, caracterizado por perfeccionismo e transtorno 

obsessivo-compulsivo. 

Ademais, a fibromialgia é uma doença crônica capaz de interferir também na qualidade 
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do sono. Segundo a Associação Americana de Sono e Apneia (American Sleep Apnea 

Association, 2020), o sono é um processo natural que envolve a redução da consciência 

vigilante e da atividade cerebral. Ele é dividido em duas fases distintas: o sono não-REM e o 

sono REM, cada um com características específicas. 

Portanto, o sono não-REM é marcado por uma atividade cerebral menos intensa e 

representa a transição entre o estado de vigília e o sono. Essa fase é composta por quatro 

estágios que eventualmente levam ao sono REM, considerado o estágio reparador do sono, no 

qual ocorrem processos importantes para a recuperação física e mental. No entanto, é comum 

que idosos com fibromialgia enfrentem dificuldades para alcançar o sono REM. Estágio W 

(vigília), estágio N1 (NREM 1), estágio N2 (NREM 2) ,estágio N3 (NREM 3), estágio R 

(REM). Durante o curso de um período de oito horas de sono, uma pessoa com sono saudável 

percorre, de modo circular, os vários estágios do sono a cada 90 minutos ou mais (American 

Sleep Apnea Association, 2020). 

Sendo assim, o estágio N1 (NREM1) do sono é um período de transição entre estar 

acordado e adormecer, ainda podendo estar ciente dos sons e movimentos ao redor e ser 

facilmente despertado de volta ao estado de vigília. Já o estágio N2 promove uma redução na 

frequência respiratória e cardíaca, dispendendo de cerca de 50% do tempo de sono ao longo 

da noite. O estágio N3 pode ser referido como estágio delta do sono ou sono de ondas lentas, 

devido a uma maior lentidão das ondas cerebrais registradas durante este estágio de sono. 

O sono N3 diminui com a idade, isso ocorre em pessoascom sono saudável e não indica 

um distúrbio ou estado de doença. Este é um período regenerativo de cura e reparação 

fisiológica por cerca de 45 a 90 minutos. Os episódios subsequentes de sono N3 têm períodos 

cada vez mais curtos à medida que a noite avança. O estágio R é conhecido como sono REM 

ou sono de “movimento rápido dos olhos”. O primeiro episódio de sono REM geralmente 

ocorre após 90-110 minutos de sono, alternando a cada 90 minutos a partir de então. Os 

períodos de sono REM tendem a ser mais longos no final da noite, onde a frequência 

respiratória e cardíaca aumenta de forma irregular, é quando ocorrem os sonhos (American 

Sleep Apnea Association, 2020). 

Dessa forma, o corpo cria substâncias químicas que paralisam temporariamente, de 

modo quenão realizam os sonhos. Nesse estágio, o cérebro está extremamente ativo e os olhos, 

embora fechados, vão e voltam como se estivessem acordados. Apóso quarto estágio inicia o 

sono REM, atividade cerebral acelera e se torna muito intensa semelhante à quando está 

acordado, nessa hora acontecem os sonhos, fixação da memória, e o descanso profundo, que é 
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o essencial para relaxar. Além disso, essa explicação sobre as fases do sono destaca a relevância 

de compreender as características do sono para abordar adequadamente os distúrbios 

relacionados, como é oc asoda fibromialgia (American Sleep Apnea Association, 2020). 

De acordo com o estudo de Andrade, Sieczkowska e Vilarino (2021), 49 mulheres com 

fibromialgia alocadas em um grupo experimental e um grupo controle, foram submetidos a 4 

semanas de um programa de treinamento resistido supervisionado. Após a intervenção do 

programa de treinamento resistido, observou-se que o grupo experimental apresentou melhoras 

significativas na qualidade de vida atreladas ao sono, depressão e ansiedade quando 

comparados com o grupo controle, que não houve alterações significativas. 

Da mesma forma, Glasgow (2017) investigaram os efeitos do treinamento de resistência 

no impacto da doença, na percepção da dor e na modulação autonômica em mulheres com 

fibromialgia. O estudo incluiu mulheres diagnosticadas com fibromialgia que participaram de 

um programa de treinamento de resistência. Os resultados mostraram que o treinamento de 

resistência reduziu o impacto da doença, diminuiu a percepção da dor e melhorou a modulação 

autonômica nessas mulheres. Isso indica que o exercício de resistência pode trazer benefícios 

concretos para o alívio dos sintomas da fibromialgia. 

Outro estudo, sobre o treinamento de força progressiva em paciente com fibromialgia, 

demonstrou uma diminuição no impacto da doença sobre o sistema neuromuscular, sobre a 

percepção dos sintomas e sobre a capacidade funcional. Exercícios resistidos praticados por 

idosos com fibromialgia durante oito semanas, duas vezes por semana, executando três séries 

de 10 repetições, com cargas de 60% e 70% de uma repetição máxima. Os resultados 

demonstraram que esse método de exercícios melhorou significativamente os sintomas da 

doença, em especial a fadiga e melhora na qualidade do sono e humor (Bueno et al., 2012). 

Ademais, essas pesquisas sugerem que a prática regular de exercícios físicos, incluindo 

exercícios resistidos, pode ser uma estratégia eficaz para otimizar o tratamento da fibromialgia, 

proporcionando benefícios como melhora do condicionamento físico, perda de peso e aumento 

da qualidade de vida ( Mattos, 2015). 

Nesse âmbito, a qualidade do sono é fundamental para o bem-estar dos pacientes com 

fibromialgia. A privação do sono profundo pode agravar os sintomas da doença, aumentando 

a dor e a fadiga. A prática regular de exercícios físicos, como os exercícios resistidos, 

demonstrou contribuir para a melhora da qualidade do sono, além de promover o relaxamento 

muscular e a redução da ansiedade (American Sleep Apnea Association, 2020). 

Alguns estudos apontam que a partir dos dados obtidos foi possível verificar evidências 
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de que as práticas de exercícios resistidas estão intrinsecamente ligadas a uma melhor qualidade 

de vida para idosos com fibromialgia. Em geral, relações recíprocas podem ocorrer entre 

depressão, dor e diminuição de capacidade funcional, levando a um ciclo de má saúde física e 

mental (Graminha et al., 2020). 

Embora, no estudo de Vilarino et al (2022) nenhuma mudança significativa tenha sido 

observada em relação ao humor, constatou-se que se interrompido a prática do exercício 

resistido os níveis de raiva mostraram diferenças significativas. 

No entanto, os idosos com fibromialgia que foram submetidos aos exercícios resistidos 

apresentaram redução significativa da dor, da dificuldade no trabalho, da fadiga matinal, da 

depressão e da ansiedade (Andrade et al, 2021). 

Portanto, os estudos apontam que a prática física no geral proporciona benefícios 

significativos no tratamento de idosos com fibromialgia, no sentido de aliviar os principais 

sintomas, bem como garantir uma melhor qualidade de vida, bem-estar e redução da ansiedade 

e depressão. O exercício de força pode produzir efeitos aumentados devido à redução da dor 

induzida pelo exercício. No entanto, o exercício de carga pesada com repetições habituais 

precisa de mais investigação (Andersson et al, 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

As evidências demonstram que o exercício físico desempenha um papel crucial no 

manejo da fibromialgia, contribuindo não apenas para a redução da dor e da fadiga muscular, 

mas também para a melhoria da qualidade de vida, do sono, do humor e do controle da 

depressão e ansiedade. Quando aplicados de maneira segura, podem trazer vários benefícios 

para o praticante, desde que os exercícios resistidos acompanhem protocolos de montagem de 

treinos que sejam adequados com a individualidade biológica do idoso que possui essa 

patologia. 

Nessa perspectiva, os exercícios resistidos, tem se desatacado no tratamento e alívio dos 

sintomas da fibromialgia em idosos, possibilitando a melhora significativa de dor, fadiga 

muscular, aumenta o fluxo sanguíneo, possibilita maior qualidade do sono e maior controle das 

condições psicológicas, contribuindo para a capacidade funcional e realização das atividades 

do cotidiano. Notou-se que o exercício resistido para idosos, tem grande importância no 

tratamento da fibromialgia, elevando a autoestima e melhorando seus relacionamentos 
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interpessoais, sendo capaz ainda de melhorar e controlar o estresse e diminuir a incidência de 

depressão e ansiedade, melhorando consideravelmente a qualidade de vida dessa população. 

Dessa forma, mostra-se, que a prática dos exercícios resistidos é uma ferramenta valiosa 

no arsenal terapêutico para o manejo da fibromialgia, oferecendo não apenas alívio dos 

sintomas, mas também melhorias significativas na qualidade de vida e na capacidade funcional, 

especialmente durante o processo de envelhecimento, além de ser um importante aliado ao 

combate desta doença que tanto está acometendo a população, promovendo bem estar e vários 

outros benefícios já citado, desde que seja trabalhado de forma progressiva e respeitando as 

particularidades, para que os resultados desejados possam ser alcançados e desta forma 

contribuir ao tratamento com o auxílio de medicamentos, o que proporciona melhor qualidade 

de vida. 

Este trabalho se mostrou de grande importância para o curso de Educação Física, pois 

trouxe à tona um assunto que envolve, além dos exercícios ligados especificamente ao curso, 

as possibilidades de um treino mais eficaz e motivacional, se acompanhado por um profissional 

qualificado com o qual os idosos possam sentir se à vontade e com mais foco em seus 

treinamentos. 
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