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RESUMO 

 

 

 

 

O avanço científico nas últimas décadas possibilitou uma melhor compreensão de várias 

doenças, incluindo a fibromialgia (FM), cujas causas e tratamentos ainda são amplamente 

desconhecidos. Este estudo, de natureza descritiva correlacional, investigou a relação entre o 

perfil cineantropométrico, a prática de exercícios físicos supervisionados e a qualidade de vida 

em mulheres com fibromialgia. Foram analisadas variáveis obtidas por meio de questionários 

(FIQ, FIQR, WPI, SS) e medidas antropométricas (IMC, IRCQ, IAC), além da composição 

corporal, medida pela pletismografia com o uso do Bod Pod, e da capacidade 

cardiorrespiratória, avaliada pelo VO2máx. Participaram do estudo 13 mulheres com FM, 

divididas entre aquelas que realizavam exercícios supervisionados e aquelas que não 

praticavam atividades físicas supervisionadas, além de um grupo controle de 10 mulheres sem 

FM. Os resultados indicaram que, embora não tenha havido diferenças significativas nas 

medidas antropométricas entre os grupos, as mulheres com FM que praticavam exercícios 

supervisionados apresentaram uma melhora significativa nos escores de FIQ e FIQR, revelando 

uma redução na gravidade dos sintomas e um impacto positivo na qualidade de vida. Os achados 

reforçam a importância da prática de exercícios supervisionados no manejo da fibromialgia e 

sugerem a necessidade de estudos futuros com amostras maiores e investigação de diferentes 

tipos de exercícios. 

 

Palavras-chave: fibromialgia, avaliação física, qualidade de vida, exercício supervisionado, 

pletismografia. 

  



ABSTRACT 

 

 

 

 

Scientific advancements in recent decades have allowed for a better understanding of various 

diseases, including fibromyalgia (FM), whose causes and treatments remain largely unknown. 

This descriptive correlational study investigated the relationship between anthropometric 

profiles, supervised physical exercise, and quality of life in women with fibromyalgia. 

Variables were analyzed through questionnaires (FIQ, FIQR, WPI, SS), anthropometric 

measurements (BMI, WHR, BAI), body composition assessed via plethysmography using the 

Bod Pod, and cardiorespiratory capacity measured by VO2max. The study included 13 women 

with FM, divided between those who participated in supervised exercise programs and those 

who did not, as well as a control group of 10 women without FM. Results indicated no 

significant differences in anthropometric measurements between groups. However, women 

with FM who engaged in supervised exercise showed significant improvements in FIQ and 

FIQR scores, indicating a reduction in symptom severity and a positive impact on quality of 

life. These findings highlight the importance of supervised exercise in managing fibromyalgia 

and suggest the need for future studies with larger samples and investigations into different 

types of exercise. 

 

Keywords: fibromyalgia, physical evaluation, quality of life, supervised exercise, 

plethysmography. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 O avanço científico nas últimas décadas permitiu um entendimento mais profundo de 

diversas doenças, elucidando suas causas e mecanismos. Contudo, algumas condições, como a 

fibromialgia (FM), ainda permanecem cercadas por lacunas no conhecimento. Embora a FM 

seja uma das condições mais comuns de dor musculoesquelética crônica (Sabbag et al., 2007), 

sua etiologia exata e tratamentos eficazes continuam a ser objeto de intensa pesquisa. Além 

disso, o desconhecimento sobre a FM frequentemente leva a diagnósticos incorretos e à 

desvalorização dos sintomas pelos profissionais de saúde e pela sociedade (Moretti et al., 2011). 

 

1.1. Justificativa 

 

A FM é caracterizada por dor crônica generalizada, frequentemente acompanhada por 

fadiga, distúrbios do sono e comprometimentos cognitivos (Heymann et al., 2010). Esses 

sintomas debilitantes afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes, limitando sua 

capacidade de realizar atividades diárias e piorando sua saúde mental e física (Santos et al., 

2006). Além disso, é comum a FM estar associada a outras condições como depressão e 

ansiedade, o que agrava o quadro clínico (Wolfe et al., 1990). 

Embora os tratamentos farmacológicos, como antidepressivos e relaxantes musculares, 

sejam amplamente utilizados no manejo da FM (Nishishinya et al., 2008), há um crescente 

corpo de evidências que sugere que intervenções não farmacológicas, como a prática regular de 

exercícios físicos supervisionados, podem ser eficazes na redução dos sintomas (Valim, 2006; 

McLoughlin et al., 2011). No entanto, há uma variabilidade na resposta ao exercício entre os 

pacientes, o que destaca a necessidade de intervenções individualizadas e supervisionadas.  

Estudos mostram a tendência dos indivíduos com FM ao baixo nível de atividade física 

(Campos et al., 2011) parecendo ser um dos fatores que levam à má qualidade do sono nestes 

indivíduos. Muitos estudos já foram realizados buscando formas eficientes do tratamento da 

FM, incluindo-se uma quantidade considerável relacionada à atividade física. No entanto, ainda 

existem diversas abordagens a serem pesquisadas no que se refere ao exercício físico na FM, 

havendo a necessidade de estudos comparativos dos efeitos das diversas formas de exercício e 

atividade física (VALIM, 2006). 

Ainda, em 2010 foram lançados novos critérios diagnósticos e de classificação da 
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fibromialgia pelo American College of Rheumatology (ACR) (Wolfe et al., 2010), além do  

Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) um questionário revisado realizado por 

Bennet et al. (2009) em substituição à sua versão anterior: o Fibromyalgia Impact 

Questionnaire (FIQ) originalmente publicado por Iversen (2003), tendo ainda uma revisão feita 

por Bennet (2005) com uma tradução em português chamada Questionário de Impacto da 

Fibromialgia (QIF) desenvolvida e validada por Marques et al. (2006). Estudos utilizando estes 

novos critérios de diagnóstico e classificação da FM e do uso do FIQR como preditor da 

qualidade de vida em indivíduos com FM não foram identificados durante a pesquisa 

bibliográfica do estudo. Desta maneira existe a necessidade de estudos utilizando estas 

atualizações disponibilizadas pelo ACR. 

Assim, este estudo tem como objetivo investigar a influência de fatores 

cineantropométricos e da prática de atividades físicas na qualidade de vida de mulheres com 

fibromialgia. Para tanto, será realizada uma comparação entre mulheres que participam de 

programas de exercícios supervisionados e aquelas que não participam de tais programas. A 

pletismografia será utilizada para medir a composição corporal das participantes, um método 

altamente preciso que pode trazer novas perspectivas sobre a relação entre composição corporal 

e a gravidade dos sintomas da FM. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para 

a formulação de programas de intervenção mais eficazes, oferecendo subsídios para uma 

melhor compreensão do impacto do exercício físico na melhoria dos sintomas e da qualidade 

de vida de mulheres com fibromialgia.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1. Definição e Diagnóstico da Fibromialgia 

 

 A fibromialgia (FM) é uma condição crônica caracterizada por dor musculoesquelética 

difusa, frequentemente acompanhada por fadiga, distúrbios do sono e outros sintomas 

associados, como disfunção cognitiva e sintomas depressivos (Heymann et al., 2010). A 

definição e o diagnóstico da FM têm evoluído ao longo dos anos. Wolfe et al. (1990) 

propuseram os critérios de diagnóstico mais amplamente aceitos, que incluíam a presença de 

dor em 11 de 18 pontos dolorosos (tender points). Posteriormente, Wolfe et al. (2010) revisaram 

esses critérios, propondo o uso de uma combinação de questionários baseados em sintomas, 

como o Índice de Impacto da Fibromialgia (FIQ), que abordam aspectos como fadiga, distúrbios 

do sono e cognição. 

Esses critérios revisados ampliam o foco do diagnóstico, permitindo maior flexibilidade 

e sensibilidade, o que é crucial dada a variabilidade nos sintomas entre os pacientes. No entanto, 

apesar do avanço na abordagem diagnóstica, a complexidade da FM continua a desafiar os 

profissionais de saúde, especialmente em relação à correta identificação da doença, 

frequentemente confundida com outras condições reumáticas (Santos et al., 2006). 

.  

 

FIGURA 1 – ILUSTRAÇÃO DEMONSTRATIVA DA 

LOCALIZAÇÃO DOS PONTOS DOLOROSOS UTILIZADOS NO 

DIAGNÓSTICO DA FIBROMIALGIA DE ACORDO COM OS 

CRITÉRIOS DE 1990. 
FONTE: WOLFE ET AL. (1990) 
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Quadro 1 – Critérios de 1990 do American College of Rheumatology para o diagnóstico e 

classificação da fibromialgia. 

 
1. Histórico de dor generalizada. 

Definição. A dor é considerada generalizada quando todos os seguintes sintomas estiverem 

presentes: dor no lado esquerdo do corpo, dor no lado direito do corpo, dor acima da cintura, e dor 

abaixo da cintura. Adicionalmente, dor no esqueleto axial (coluna cervical ou peitoral anterior ou 

coluna torácica ou lombar) precisa estar presente. Nesta definição, a dor nos ombros e nádegas é 

considerada para cada lado envolvido. “Lombar” é considerado dor no segmento inferior. 

2. Dor em 11 dos 18 locais de tender points na palpação digital. 

Definição. A dor, na palpação digital deve estar presente em ao menos 11 dos 18 locais dos tender 

points: 

• Suboccipital: bilateral, nas inserções do músculo suboccipital. 

• Cervical baixo: bilateral, atrás do terço inferior do esternocleidomastoideo, no ligamento 

intertransverso C5-C6. 

• Trapézio: bilateral, ponto médio do bordo superior, numa parte firme do músculo. 

• Supra-espinhoso: bilateral, acima da escápula, próximo à borda medial, na origem do 

músculo supra-espinhoso. 

• Segunda junção costo-condral: bilateral, lateral à junção, na origem do músculo grande 

peitoral. 

• Epicôndilo lateral: bilateral, 2 a 5 cm de distância do epicôndilo lateral. 

• Glúteo médio: bilateral, na parte média do quadrante súpero-externo na porção anterior do 

músculo glúteo médio. 

• Trocantérico: bilateral, posterior à proeminência do grande trocanter. 

• Joelho: no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho. 

 

A palpação digital deve ser realizada com aproximadamente 4 kg de força. 

Para um tender point ser considerado “positivo” o avaliado deve indicar a palpação como 

dolorosa. “Tender” não deve ser considerado “doloroso”. 

Para propósitos de classificação, pacientes serão considerados com fibromialgia se ambos os 

critérios forem satisfeitos. A dor generalizada deve estar presente ao menos há três meses. A 

presença de uma doença clínica secundária não exclui o diagnóstico de fibromialgia. 
Fonte: adaptado de Wolfe et al. (1990) 

 

Quadro 2 – Critérios de 2010 do American College of Rheumatology para o diagnóstico e 

classificação da fibromialgia. 

 
Critério 

O paciente satisfaz os critérios diagnósticos da fibromialgia se as três condições seguintes forem 

encontradas. 

1. Índice de Dor Generalizada (Widespread Pain Index) (WPI) ≥ 7 e a Escala de Severidade 

de Sintoma (Symptom Severity) (SS) ≥ 5 ou WPI 3 a 6 e escala SS ≥ 9. 

2. Os sintomas devem estar presentes em um nível similar pelo menos nos últimos três meses. 

3. O paciente não possui nenhum transtorno que poderia explicar a dor. 

 

Averiguação 

1. WPI: anote a quantidade de áreas em que o paciente tem sentido dor na última semana. Em 

quantas áreas o paciente tem sentido dor? O escore deverá estar entre 0 e 19. 
Cintura escapular, 

esquerda 

Quadril (nádega, trocanter), 

esquerdo 

Mandíbula, esquerda Parte superior das 

costas (Torácica) 

Cintura escapular, direita Quadril (nádega, trocanter), 

esquerdo 

Mandíbula, direita Parte inferior das 

costas (Lombar) 
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Braço, esquerdo Coxa, esquerda Peito Pescoço 

Braço, direito Coxa, direita Abdômen  

Antebraço, esquerdo Perna, esquerda   

Antebraço, direito Perna, direita   

2. Escala SS: 

• Fadiga 

• Sono não reparador 

• Sintomas cognitivos 

 

Para cada um dos três sintomas acima, indique o nível de gravidade (severidade) na última 

semana utilizando a seguinte escala: 

0 = nenhum problema. 

1 = problemas leves ou discretos, geralmente discreto ou intermitente. 

2 = moderado, problemas consideráveis, muitas vezes presentes e/ou em um nível 

moderado. 

3 = severo (grave): penetrante, contínuo, problemas que afetam a vida diária. 

 

Considerando os sintomas somáticos em geral, indique qual o paciente possui *: 

0 = nenhum sintoma. 

1 = poucos sintomas. 

2 = moderada quantidade de sintomas. 

3 = grande quantidade de sintomas. 

O escore da escala SS é a soma de todas as gravidades dos 3 sintomas (fadiga, sono não-

reparador, sintomas cognitivos) mais a extensão (gravidade) dos sintomas somáticos em 

geral. O escore final deve estar entre 0 e 12. 

* Os sintomas somáticos que podem ser considerados são: dor muscular, síndrome do intestino 

irritável, fadiga/cansaço, problemas de pensamento ou memória, fraqueza muscular, cefaleia, 

dor/cólica abdominal, entorpecimento/formigamento, tontura, insônia, depressão, constipação, dor 

no abdome superior, náuseas, nervosismo, dor no peito, visão turva, febre, diarreia, boca seca, 

comichão, chiado, fenômeno de Raynaud, urticária, zumbido no ouvido, vômito, azia, úlceras orais, 

perda/alteração do paladar, apreensão, olhos ressecados, respiração falta de ar, perda de apetite, 

erupção cutânea, sensibilidade ao sol, dificuldade auditiva, ferimento fácil, perda de cabelo, 

incontinência urinária, dor ao urinar, e espasmos da bexiga. 
Fonte: adaptado de Wolfe et al. (2010) 

 

 No Brasil, em 2004 a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) publicou através do 

Projeto Diretrizes da Associação Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina 

(CFM) as recomendações para o diagnóstico, tratamento, seguimento clínico e avaliação da 

qualidade de vida dos pacientes de fibromialgia (Provenza et al., 2004). Em 2010 foi publicado 

o “Consenso Brasileiro do Tratamento da Fibromialgia” de autoria de Heymann et al. (2010). 

 A prevalência da FM varia na população em geral com valores entre 0,66 a 4,4% nos 

estudos de diversos países realizados com perfis e metodologias variadas (Cavalcante et al., 

2006). De acordo com Senna et al. (2004) em um estudo sobre a prevalência de doenças 

reumáticas realizada no município de Montes Claros, citado ainda por Heymann et al. (2010), 

a FM é a segunda doença reumática em prevalência, acometendo cerca de 2,5% da população, 

sendo sua grande maioria pacientes do sexo feminino, principalmente com idades entre 35 e 44 

anos de idade, embora não seja difícil acometer em pessoas com idades inferiores. 
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 Os mecanismos fisiológicos da FM ainda não estão claramente determinados, mas 

fatores neuroendócrinos parecem desempenhar um importante papel na etiopatologia da doença 

(Matsuda et al., 2010). A serotonina parece ser um dos hormônios ligados à doença, onde as 

alterações do metabolismo da serotonina implicam na redução da atividade do Sistema Inibidor 

de Dor (SID) (Ribeito; Pato, 2004). O polimorfismo do gene codificador da serotonina foi 

identificado em indivíduos com FM (Bondy et al. apud Ribeiro; Pato, 2004), embora nos 

estudos de Matsuda et al. (2010) em uma amostra populacional brasileira, o polimorfismo do 

receptor da serotonina não parece estar diretamente envolvido nos mecanismos da FM, mas o 

genótipo L/L responsável pela produção de uma enzima defeituosa, ineficaz na metabolização 

de catecolaminas como a dopamina, foi mais frequente nos indivíduos com FM em comparação 

a indivíduos sem a doença. 

 De acordo com o Consenso Brasileiro do Tratamento da Fibromialgia, o tratamento da 

FM é feito primariamente através do uso de medicamentos como compostos tricíclicos, 

relaxantes musculares, inibidores seletivos da receptação da serotonina, antidepressivos que 

bloqueiam a receptação da serotonina e noradrenalina, antiparksoniano, além de analgésicos 

simples e opiáceos leves (Heymann et al., 2010). Dentre os tratamentos não medicamentosos, 

a prática de exercícios físicos foi recomendada (IDEM). 

 

2.2. A Relação entre Fibromialgia e Composição Corporal 

 

Estudos demonstram que mulheres com fibromialgia tendem a apresentar maiores 

índices de gordura corporal em comparação a mulheres sem a doença, o que pode contribuir 

para a piora dos sintomas e a diminuição da qualidade de vida (Mork & Vasseljen, 2010). A 

composição corporal é frequentemente medida utilizando o índice de massa corporal (IMC); 

contudo, o IMC tem limitações ao avaliar a gordura corporal de maneira precisa, especialmente 

em populações com variação nos níveis de massa muscular e retenção de líquidos (Bergman et 

al., 2011). 

Alternativas mais recentes, como o Índice de Adiposidade Corporal (BAI), têm sido 

sugeridas como medidas mais acuradas da gordura corporal, especialmente em populações 

específicas, como as mulheres com fibromialgia (Bergman et al., 2011). Além disso, o uso de 

métodos avançados, como a pletismografia por deslocamento de ar, oferece uma avaliação mais 

precisa da composição corporal, o que é crucial para entender a relação entre a obesidade e a 

gravidade dos sintomas da fibromialgia (Shah & Hitt, 2010). Estudos sugerem que um maior 

índice de gordura corporal está associado a uma piora dos sintomas, incluindo dor, fadiga e 
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distúrbios do sono (Busch et al., 2011). 

Existem poucos estudos acerca da relação da FM com fatores cineantropométricos. Em 

uma busca no Pubmed utilizando as palavras “fibromyalgia” e “anthropometry” apenas 54 

resultados foram mostrados. Quando utilizadas as palavras “fibromyalgia” e “body 

composition” apenas 9 resultados foram encontrados. 

 Um estudo feito na Espanha sugere que a obesidade é uma condição comum em 

mulheres com FM, com uma prevalência bem acima da população espanhola (Aparicio et al., 

2012). A obesidade parece ser uma característica prevalente entre as mulheres com FM, 

característica também notada por Ursini; Naty; Grembiale (2011), em cujo estudo observou-se 

uma prevalência em 40% para a obesidade e 30% para o sobrepeso comparado com pacientes 

saudáveis, não sendo possível identificar se a obesidade é uma das causas ou consequência da 

FM. 

 Mannerkorpi; Svantesson; Broberg (2006) encontraram relação significativa entre os 

testes de caminhada de 6 minutos e de força de preensão manual com limitações de atividades 

utilizando questionários de avaliação da qualidade de vida, incluindo o Fibromyalgia Impact 

Questionnaire (FIQ). 

 A medida da atividade e aptidão física na rotina diária pode desempenhar um importante 

papel nas pesquisas sobre FM, pois, embora estudos interventivos controlados tenham 

demonstrado efeitos positivos em pacientes com FM que realizaram exercícios físicos 

planejados e acompanhados por profissional de saúde, muitos equívocos e ambiguidades ainda 

permanecem (McLoughlin et al., 2011). 

 Durante muito tempo o Índice de Massa Corporal (IMC) foi o meio mais utilizado para 

se caracterizar a obesidade e desnutrição individuais. Esta medida foi introduzida no século 

XIX por Quetelet, mas devido ao crescimento ser linear, a massa corporal não segue o padrão 

proposto pela equação do IMC, e o corpo tem um formato mais cilíndrico do que quadrado 

(Bergman et al., 2011). Além disto, o IMC mostrou-se impreciso em indivíduos com grande 

quantidade de massa muscular, como os atletas (IDEM). 

 Desta forma, Bergman et al. (2011) propuseram uma nova fórmula de fácil extração de 

medidas e cálculo simples, como ocorre no IMC, mas que se aproxima mais da realidade 

corporal do ser humano. Este método é o Índice de Adiposidade Corporal (IAC), ou Body 

Adiposity Index (BAI) no original em inglês. Por ser uma proposta recente, não foram 

identificados estudos onde este novo método foi aplicado. 

 Também não foi identificado nenhum estudo em FM utilizando a pletismografia, 

método de avaliação corporal cujo principal recurso de medida é o aparelho conhecido como 
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Bod Pod. Estudos mostram a alta precisão deste método para a determinação do volume e da 

densidade corporal, com resultados semelhantes ao padrão ouro (gold standard) nesta área – a 

pesagem hidrostática (Alemán-Mateo et al., 2007; Peeters, 2012; Fields; Hunter; Goran, 2000) 

 

2.3. Efeitos do Exercício Físico sobre a Fibromialgia 

 

O exercício físico é amplamente recomendado como uma das estratégias não 

farmacológicas mais eficazes para o manejo da fibromialgia (Valim, 2006). Intervenções que 

incluem exercícios aeróbicos e de resistência demonstraram melhorar a qualidade de vida, 

reduzir os níveis de dor e aumentar a função física (Busch et al., 2008). Valim (2006) sugere 

que programas de exercícios supervisionados podem ser benéficos ao reduzir os níveis de 

inflamação, melhorar o condicionamento cardiorrespiratório e promover o bem-estar 

psicológico. 

Apesar dos benefícios comprovados, a aderência aos programas de exercícios por 

pacientes com FM ainda é um desafio. Pacientes frequentemente relatam aumento temporário 

da dor após o exercício, o que pode desencorajar a continuidade (McLoughlin et al., 2011). Para 

contornar esse obstáculo, é fundamental que os programas de exercícios sejam 

individualizados, levando em consideração a tolerância à dor e as limitações funcionais de cada 

paciente. 

A literatura revisada até 2012 demonstra que a combinação de exercícios aeróbicos de 

baixa intensidade com treinamento de força leve parece ser a abordagem mais indicada para a 

população com fibromialgia (Busch et al., 2011). No entanto, há uma necessidade crescente de 

estudos que analisem os efeitos de intervenções de exercícios supervisionados utilizando 

avaliações precisas da composição corporal, como a pletismografia, para identificar quais perfis 

físicos respondem melhor a essas intervenções. 

Para um melhor entendimento, neste estudo iremos diferenciar atividade física e 

exercício físico, onde a atividade física será abordada como qualquer atividade que necessite 

de algum esforço físico, seja na realização dos afazeres domésticos, recreativos ou 

profissionais, enquanto o exercício físico é a atividade física supervisionada e programada ou 

planejada por um profissional de saúde, normalmente um profissional de Educação Física. 

 

2.4.  Considerações Finais sobre a Literatura 

 

 A revisão da literatura evidencia a importância do diagnóstico correto e precoce da 
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fibromialgia, bem como da implementação de programas de exercícios supervisionados que 

considerem as especificidades de cada paciente. Embora os avanços no diagnóstico e tratamento 

da FM tenham sido significativos, lacunas ainda existem, especialmente em relação à 

individualização das intervenções e à compreensão da relação entre composição corporal e 

gravidade dos sintomas. A utilização de métodos avançados de avaliação da composição 

corporal, como a pletismografia, e a aplicação de programas de exercícios físicos adequados ao 

perfil de cada paciente podem fornecer novas direções para o tratamento eficaz da fibromialgia. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo Geral 

 

 Investigar os efeitos da prática de exercícios físicos supervisionados sobre a qualidade 

de vida e a composição corporal de mulheres com fibromialgia, utilizando medidas 

antropométricas e pletismografia. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

3.2.1. Comparar os índices de gordura corporal entre mulheres com fibromialgia que 

praticam e não praticam exercícios supervisionados. 

3.2.2. Avaliar a relação entre o nível de atividade física e a melhora dos sintomas da 

fibromialgia, medidos por questionários específicos (FIQ e FIQR). 

3.2.3. Analisar as diferenças no condicionamento cardiorrespiratório entre os grupos, 

utilizando o teste de VO2 máximo. 

3.2.4. Analisar a relação entre a prática de exercícios físicos supervisionados por 

profissional de saúde e a rotina diária de atividades com o impacto da doença na 

qualidade de vida de mulheres com fibromialgia. 
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4. METODOLOGIA 

 

 

4.1. Modelo de Estudo 

 

 Este estudo se caracteriza como descritivo correlacional, pois busca identificar e 

relacionar variáveis que podem influenciar a qualidade de vida em mulheres com fibromialgia 

(FM). A escolha desse modelo visa investigar possíveis associações entre o perfil 

cineantropométrico e a prática de atividade física, utilizando análises quantitativas para 

verificar tendências e correlações. 

 

4.2. Universo de Estudo 

 

4.2.1. População de estudo 

 A população deste estudo foi composta por mulheres com idades entre 28 e 68 anos, 

residentes na cidade de Manaus - AM, todas diagnosticadas com a síndrome da fibromialgia 

(FM). Essas participantes foram selecionadas de forma não probabilística, por conveniência, a 

partir de uma base de dados de pacientes portadoras de FM e da divulgação de um projeto de 

extensão universitária. 

 

4.2.2. Participantes 

 As participantes foram recrutadas através de um projeto de extensão que oferece 

atendimento por meio de exercícios físicos supervisionados. As mulheres interessadas foram 

convidadas a participar do estudo por meio de contato direto e por indicação de outras 

participantes, garantindo uma amostra diversificada. As participantes foram divididas em dois 

grupos: o grupo de estudo, composto por mulheres com FM, e o grupo controle, composto por 

mulheres sem FM. 

 

4.2.3. Amostras 

 O grupo de estudo foi formado por 13 mulheres diagnosticadas com FM, subdivididas 

entre aquelas que participavam de um programa de exercícios físicos supervisionado por 

profissionais de saúde e aquelas que não estavam envolvidas em nenhum programa de 

exercícios. O grupo controle, composto por mulheres sem FM, contou com 10 participantes que 
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não realizavam exercícios físicos no momento da coleta de dados. A distinção entre 

participantes "treinadas" e "destreinadas" no grupo FM foi feita com base na participação ou 

não em programas regulares de exercícios físicos supervisionados. 

 

4.2.2. Critérios de Elegibilidade 

 Os critérios de inclusão para o grupo de estudo foram: mulheres com diagnóstico de FM 

confirmado por um médico especialista. Os critérios de exclusão incluíam a recusa em assinar 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a presença de doenças 

cardiorrespiratórias graves, amputações de membros ou a presença de implantes metálicos que 

pudessem interferir nas avaliações. 

 

4.3. Informações Éticas 

 

 Este estudo faz parte de uma pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), sob o protocolo CAAE nº 0075.0.115.000-

10, vinculada ao projeto intitulado “Efeito do treinamento concorrente e em circuito nos 

indivíduos que apresentam a síndrome da fibromialgia”. Todos os procedimentos foram 

explicados detalhadamente às participantes, que não receberam qualquer compensação 

financeira. 

 

4.4. Fluxo de Procedimentos 

 

 As potenciais participantes foram convidadas para o estudo após a divulgação do projeto 

e, ao preencherem os critérios de inclusão, foram alocadas nos grupos adequados. O grupo 

controle foi formado por convite pessoal. As participantes com FM foram submetidas a uma 

entrevista inicial para coletar dados de histórico de saúde e atividades físicas, além da aplicação 

de questionários específicos para FM, como o IPAQ, FIQ, FIQR e o questionário diagnóstico 

preliminar da FM, que incluía os escores Widespread Pain Index (WPI) e Symptom Severity 

(SS). 

O grupo FM foi dividido entre "treinadas" e "destreinadas" com base na participação em 

programas de exercícios supervisionados por pelo menos um mês. Aquelas que praticavam 

atividades físicas sem supervisão foram excluídas do grupo "treinado". As participantes do 

grupo controle foram excluídas caso praticassem exercícios supervisionados. 
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Figura 2 – Detalhamento do fluxo de procedimentos da pesquisa 

 

4.5. Detalhes dos Procedimentos 

 

 A coleta de dados envolveu avaliações antropométricas, incluindo medidas de estatura, 

circunferência abdominal, cintura e quadril, realizadas por um avaliador mascarado. A 

densidade corporal e a composição corporal foram determinadas através da pletismografia 

utilizando o Bod Pod. Além disso, foi realizada a aferição da frequência cardíaca de repouso e 

o teste de esforço máximo utilizando o protocolo de Bruce para determinar o VO2máx. 

Os dados foram processados utilizando o software Excel para facilitar os cálculos e 

análises subsequentes. 

 Caso a participante não tenha apresentado nenhum impedimento para a realização dos 

demais testes tendo sido observado o histórico de doenças e de atividade física, a mesma era 

encaminhada a um segundo avaliador (avaliador B), este mascarado, e submetida aos testes 

antropométricos através da medida da estatura (feita com a participante avaliada em pé com o 

cursor do estadiômetro da marca Cardiomed posicionada na altura do vértex e mensurada a 
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distância do cursor até o solo em centímetros), circunferência do abdômen (feita com a fita 

métrica da marca Cescorf, passando transversalmente no corpo na altura da cicatriz umbilical, 

estando a avaliada em pé) e circunferência da cintura (avaliada em pé, a fita métrica passa na 

altura da menor circunferência entre as costelas e o quadril), circunferência do quadril (a fita 

métrica passando na altura mais proeminente do glúteo visto lateralmente). Esta etapa da 

avaliação foi realizada com as participantes utilizando somente maiô e descalças, para uma 

maior precisão das medidas. 

 

Quadro 3 – Classificação do nível de atividade física de acordo com o IPAQ 

 
Escore Classificação 

1 Muito Ativa 

2 Ativa 

3 Irregularmente Ativa 

4 Sedentária 

 

 A seguir cada avaliada era submetida à avaliação da densidade e composição corporal 

pelo método da pletismografia, através do uso do aparelho Bod Pod da marca Cosmed. A massa 

corpórea foi obtida com a balança integrante do sistema Bod Pod, devidamente calibrada. Esta 

etapa também foi feita com as participantes utilizando somente maiô e descalças e foi solicitado 

que retirassem qualquer objeto como pulseiras, relógios, óculos, brincos, colares, anéis ou 

qualquer outro ornamento, além da solicitação do uso de touca do modelo usado em aulas de 

hidroginástica. O Bod Pod também fornece os dados da taxa metabólica basal (TMB) estimada. 

 Finalizando os procedimentos de coleta de dados, as participantes foram encaminhadas 

então ao terceiro avaliador, também mascarado (avaliador C) onde foi aferida a frequência 

cardíaca de repouso com o auxilio de frequencímetro da marca Polar e submetidas em seguida 

ao teste de esforço máximo pelo protocolo de Bruce (1974) em esteira ergométrica de modo a 

obter os dados sobre o condicionamento cardiorrespiratório da participante avaliada. O teste de 

Bruce consiste na avaliada caminhar/correr sobre uma esteira ergométrica a uma velocidade e 

inclinação pré-determinadas as quais aumentam gradualmente a cada 3 minutos de teste. As 

participantes foram orientadas a permanecer realizando o teste no maior tempo possível que 

conseguirem. O tempo total em que a participante avaliada permaneceu realizando o teste foi 

anotado e submetido à equação descrita no protocolo de Bruce para obter-se o valor do consumo 

máximo de oxigênio (VO2máx). 

 Para o cálculo do VO2max foi utilizado o auxílio do software Excel 2010 devidamente 
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preparado para facilitação e agilidade dos cálculos. 

 

Quadro 4 – Equação para obtenção do VO2máx a partir do protocolo de Bruce (1974). 

 

 

 

Quadro 5 – Estágios de graduação da velocidade e inclinação da esteira ergométrica. 

 

Estágio Tempo Velocidade Inclinação 

1 1º ao 3º 

minuto 

2,74 10 

2 4º ao 6º 

minuto 

4,02 12 

3 7º ao 9º 

minuto 

5,47 14 

4 10º ao 12º 

minuto 

6,76 16 

5 13º ao 15º 

minuto 

8,05 18 

6 16º ao 18º 

minuto 

8,85 20 

 

4.6. Análise dos Resultados 

 

 Após a aplicação dos testes e questionários os seguintes dados foram obtidos do grupo 

de participantes com FM “treinadas” e “destreinadas”: 

1. Escore do FIQ (varia de 0 a 100) 

2. Escore do FIQR (varia de 0 a 100) 

3. Escore do WPI (varia de 0 a 19) 

4. Escore do SS (varia de 0 a 12) 

5. Estatura em centímetros (cm); 

6. Massa corpórea em quilogramas (kg); 

7. Circunferência do abdômen em cm; 

8. Circunferência da cintura em cm; 

9. Circunferência do quadril em cm; 

10. Índice de Massa Corporal (IMC); 

11. Índice de Relação Cintura-Quadril (IRCQ); 
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12. Índice de Adiposidade Corporal (IAC), que fornece a gordura relativa em dados 

percentuais; 

13. Densidade corporal em quilograma/litro (kg/l); 

14. Gordura relativa pelo Bod Pod em dados percentuais; 

15. Volume Máximo de Oxigênio (VO2max) em mililitros.quilograma.minuto (ml.kg.min). 

As participantes do grupo controle forneceram os mesmos dados, à exceção do FIQ, 

FIQR, WPI e SS, por serem questionários específicos para indivíduos com FM. 

Devido ao pequeno número da amostragem, os dados foram submetidos a tratamento 

estatístico através da comparação entre as médias, utilizando o Teste T de Student, e teste de 

hipótese (p-valor). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

5.1 Visão Geral 

 

Nesta seção, apresentamos os resultados obtidos a partir da aplicação dos testes e 

questionários com as participantes, divididas entre os grupos controle, mulheres com 

fibromialgia (FM) treinadas e destreinadas. As variáveis analisadas incluem índices 

antropométricos, dados cineantropométricos, e escores de impacto da FM (FIQ, FIQR, WPI, 

SS). Em seguida, discutimos esses achados em relação à literatura existente e suas implicações 

para o tratamento de mulheres com fibromialgia. 

 

 

Tabela 6 – Comparação entre as médias das variáveis em estudo, considerando os grupos 

"Controle" e "Mulheres com Fibromialgia (FM) 

  
Média 

Controle 
Média 

Mulheres 
FM (total) 

Teste t Graus de 
liberdade 

p-valor 

IPAQ 2,70 2,23 1,76305 21 0,0924 

Ccintura 87,28 88,05 -0,154 21 0,8788 

Cabdomen 94,45 97,12 -0,55470 21 0,5850 

Cquadril 106,49 103,80 0,647 21 0,5245 

IMC 29,37 29,05 0,12707 21 0,9001 

IRCQ 0,82 0,85 -1,075 21 0,2947 

IAC 37,31 35,94 0,55154 21 0,5871 

Dens 1,02 1,01 1,656 21 0,1126 

Bod Pod 36,53 41,50 -1,65699 21 0,1124 

VO2máx 22,17 20,61 1,044 21 0,3082 

TMB 1239,30 1146,00 1,39948 21 0,1763 

VC 69,14 69,14 0,000 21 0,9996 

Legenda: Média Controle = Média dos resultados das participantes do grupo controle; Média Fibro = Média dos 

resultados das participantes com fibromialgia; Ccintura = circunferência da cintura; Cabdomen = circunferência 

do abdômen; Cquadril = circunferência do quadril; IAC = percentual de gordura corporal através da antropometria; 

Dens = densidade corporal; Bod Pod = percentual de gordura corporal através da pletismografia; VO2máx = 

volume máximo de oxigênio consumido (capacidade cardiorrespiratória); TMB = taxa metabólica basal obtida no 

aparelho Bod Pod; VC = volume corporal. 

 

5.2 Comparação entre Grupos Controle e Mulheres com FM 

 

Na Tabela 6, são comparadas as médias das variáveis entre os grupos controle e 
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Mulheres com FM. Observamos que, embora o p-valor não tenha indicado diferenças 

significativas em variáveis como circunferência abdominal, IMC e densidade corporal, houve 

uma tendência para maior percentual de gordura corporal no grupo com FM, com diferença de 

4,97% nos resultados obtidos pelo Bod Pod. 

Discussão: Esses resultados indicam uma prevalência da obesidade em mulheres com 

FM, conforme observado em outros estudos como o de Aparicio et al. (2012), que associaram 

a obesidade à FM. Isso sugere que o perfil cineantropométrico pode desempenhar um papel 

indireto no agravamento dos sintomas da FM, especialmente na qualidade de vida. 

 

Tabela 7 - Comparação entre as médias das variáveis em estudo, considerando os grupos 

"Mulheres com FM treinadas" e "Mulheres com FM destreinadas" 

  
Média 

(Treinada) 
Média 

(Destreinada) 
Teste t Graus de 

liberdade 
p-valor 

IPAQ 2,14 2,33 -0,55470 11 0,5902 

FIQ 68,39 39,57 4,271 11 0,0013 

FIQR 70,09 32,39 4,41767 11 0,0010 

IMC 29,05 29,05 -0,00023 11 0,9998 

IRCQ 0,85 0,84 0,385 11 0,7078 

IAC 36,46 35,34 0,28449 11 0,7813 

Dens 1,01 1,01 0,161 11 0,8750 

Bod Pod 41,26 41,78 -0,13871 11 0,8922 

Fcrep 86,86 91,00 -0,329 11 0,7484 

VO2máx 21,40 19,69 0,750 11 0,4693 

TMB 1138,00 1155,33 -0,17521 11 0,8641 

VC 68,93 69,38 -0,049 11 0,9617 

WPI 14,71 9,00 2,99431 11 0,0122 

SS 9,71 6,83 1,993 11 0,0717 

Legenda: IPAC = escore no nível de atividade física diária; FIQ = escore do Fibromyalgia Impact Questionnaire; 

FIQR = escore do Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire; IAC = percentual de gordura corporal através da 

antropometria; Dens = densidade corporal; Bod Pod = percentual de gordura corporal através da pletismografia; 

FCrep = frequência cardíaca em repouso; VO2máx = volume máximo de oxigênio consumido (capacidade 

cardiorrespiratória); TMB = taxa metabólica basal obtida no aparelho Bod Pod; VC = volume corporal; WPI = 

Widespread Pain Index; SS = Symptoms Severity. 

 

5.3 Comparação entre Mulheres com FM Treinadas e Destreinadas 

 

Conforme observado na Tabela 7, as mulheres com FM treinadas apresentaram escores 

significativamente menores no FIQ (p = 0,0013) e FIQR (p = 0,0010), indicando uma menor 

gravidade dos sintomas e melhor qualidade de vida em comparação às destreinadas. No entanto, 

não foram observadas diferenças significativas nas variáveis antropométricas, como IMC e 
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gordura corporal, e nem no VO2máx, o que sugere que essas variáveis não foram diretamente 

afetadas pela prática de exercícios supervisionados a curto prazo. 

Discussão: A prática de exercícios supervisionados foi associada à redução da 

gravidade dos sintomas da FM, corroborando estudos anteriores como o de Valim (2006). 

Embora não tenha havido uma alteração significativa na composição corporal, os exercícios 

supervisionados parecem ter um efeito direto na qualidade de vida, provavelmente devido à 

melhora na capacidade funcional e no controle da dor. 

 

Tabela 8 – Comparação entre as médias das variáveis em estudo, considerando os grupos 

"Controle" e "Mulheres com FM treinadas" 

  
Média do 
Controle 

Média com 
FM 

treinadas 

Teste t Graus de 
liberdade 

p-valor 

IPAQ 2,70 2,33 1,13977 14 0,2735 

IMC 29,37 29,05 0,12092 14 0,9055 

IRCQ 0,82 0,84 -0,614 14 0,5492 

IAC 37,31 35,34 0,79923 14 0,4375 

Dens 1,02 1,01 1,470 14 0,1637 

Bod Pod 36,53 41,78 -1,46499 14 0,1650 

Fcrep 91,60 91,00 0,038 14 0,9704 

VO2máx 22,17 19,69 1,584 14 0,1355 

TMB 1239,30 1155,33 1,07498 14 0,3006 

VC 69,14 69,38 -0,036 14 0,9715 

Legenda: IPAC = escore no nível de atividade física diária; IAC = percentual de gordura corporal através da 

antropometria; Dens = densidade corporal; Bod Pod = percentual de gordura corporal através da pletismografia; 

VO2máx = volume máximo de oxigênio consumido (capacidade cardiorrespiratória); TMB = taxa metabólica 

basal obtida no aparelho Bod Pod; VC = volume corporal. 

 

5.4 Impacto dos Níveis de Atividade Física no Grupo Controle e Mulheres com FM 

 

Os resultados da Tabela 8 indicam que não houve diferenças significativas nos níveis 

de atividade física diária (IPAQ) entre os grupos controle e com FM treinada (p = 0,2735) e 

destreinado (p = 0,1177). Embora os dois grupos tenham sido classificados como fisicamente 

ativos de acordo com o IPAQ, essa atividade não envolvia necessariamente exercícios 

supervisionados, o que pode explicar a ausência de impacto significativo nos sintomas da FM. 

Discussão: Esses achados sugerem que, embora o grupo controle e os com FM 

mantenham uma rotina de atividades físicas, a adição de exercícios supervisionados é essencial 

para o manejo eficaz dos sintomas da FM. Estudos como o de Busch et al. (2011) apontam que 

programas de exercícios físicos supervisionados reduzem a dor, fadiga e depressão, melhorando 
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a qualidade de vida. 

 

Tabela 9 – Comparação entre as médias das variáveis em estudo, considerando os grupos 

"Controle" e "Mulheres com FM destreinadas" 

  
Média 

do 
Controle 

Média com 
FM 

Destreinadas 

Teste t Graus de 
liberdade 

p-valor 

IPAQ 2,70 2,14 1,66005 15 0,1177 

IMC 29,37 29,05 0,10574 15 0,9172 

IRCQ 0,82 0,85 -0,961 15 0,3517 

IAC 37,31 36,46 0,27809 15 0,7847 

Dens 1,02 1,01 1,193 15 0,2512 

Bod Pod 36,53 41,26 -1,20701 15 0,2461 

Fcrep 91,60 86,86 0,359 15 0,7243 

VO2máx 22,17 21,40 0,432 15 0,6720 

TMB 1239,30 1138,00 1,28298 15 0,2190 

VC 69,14 68,93 0,029 15 0,9772 

Legenda: IPAC = escore no nível de atividade física diária; IAC = percentual de gordura corporal através da 

antropometria; Dens = densidade corporal; Bod Pod = percentual de gordura corporal através da pletismografia; 

VO2máx = volume máximo de oxigênio consumido (capacidade cardiorrespiratória); TMB = taxa metabólica 

basal obtida no aparelho Bod Pod; VC = volume corporal. 

 

Tabela 10 – Comparação entre as médias das variáveis em estudo, considerando os grupos 

"Controle", "Mulheres com FM treinadas" e "Mulheres com FM destreinadas"  
Média 

do 
Controle 

Média 
Fibrom. 

treinadas 

Média 
Fibrom. 

destrein. 

Soma de 
quadrados 

Graus de 
liberdade 

Quadrado 
médio 

Teste 
F 

p-valor 

IPAQ 2,700 2,33 2,143 1,362 2,00 0,681 1,642 0,219 

FIQ   39,57 68,387 2683,541 1,00 2683,541 18,244 0,001 

FIQR   32,39 70,094 4593,716 1,00 4593,716 19,516 0,001 

IMC 29,365 29,05 29,047 0,573 2,00 0,286 0,008 0,992 

IRCQ 0,817 0,84 0,853 0,006 2,00 0,003 0,577 0,571 

IAC 37,312 35,34 36,464 14,676 2,00 7,338 0,202 0,819 

Dens 1,018 1,01 1,008 0,001 2,00 0,000 1,318 0,290 

Bod Pod 36,530 41,78 41,257 140,508 2,00 70,254 1,317 0,290 

Fcrep 91,600 91,00 86,857 100,743 2,00 50,371 0,068 0,935 

VO2máx 22,172 19,69 21,402 23,292 2,00 11,646 0,910 0,418 

TMB 1239,300 1155,33 1138,000 50172,219 2,00 25086,109 0,953 0,402 

VC 69,139 69,38 68,925 0,677 2,00 0,338 0,002 0,998 

WPI   9,00 14,714 105,495 1,00 105,495 8,966 0,012 

SS   6,83 9,714 26,815 1,00 26,815 3,972 0,072 

Legenda: IPAC = escore no nível de atividade física diária; FIQ = escore do Fibromyalgia Impact Questionnaire; 

FIQR = escore do Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire; IAC = percentual de gordura corporal através da 

antropometria; Dens = densidade corporal; Bod Pod = percentual de gordura corporal através da pletismografia; 

FCrep = frequência cardíaca em repouso; VO2máx = volume máximo de oxigênio consumido (capacidade 

cardiorrespiratória); TMB = taxa metabólica basal obtida no aparelho Bod Pod; VC = volume corporal; WPI = 
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Widespread Pain Index; SS = Symptoms Severity. 

 

  A tabela 10 mostra a comparação levando-se em conta o grupo controle e o grupo das 

participantes com FM treinadas e destreinadas, onde podem ser confirmadas as diferenças 

significativas na gravidade dos sintomas da FM entre as participantes “treinadas” e 

“destreinadas” e não havendo diferença significativa nos parâmetros antropométricos, de 

gordura corporal relativa e nível de condicionamento físico. 

 Diversos estudos têm demonstrado a eficiência do exercício físico no tratamento dos 

sintomas da FM (Provenza et al., 2004; Souza, 2009; Heymann et al., 2010; Campos et al., 

2011), pois a prática de exercícios físicos estimula a produção de hormônios que trazem a 

sensação de bem-estar, e mesmo de analgesia (Souza, 2009). Existem também evidências de 

alterações no espectro de frequência, velocidade de condução e índice de fadiga através da 

eletromiografia em pacientes com FM, pois apresentam níveis mais baixos do que em 

indivíduos sem FM (Bazzichi et al., 2009). 
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6. CONCLUSÕES 

 

 

 Este estudo investigou a relação entre o perfil cineantropométrico, a prática de 

exercícios físicos supervisionados e a qualidade de vida em mulheres com fibromialgia (FM). 

As análises, conduzidas com mulheres divididas em grupos de mulheres com FM "treinadas" e 

"destreinadas", além de um grupo controle, ofereceram importantes insights sobre o impacto 

dos exercícios supervisionados na gravidade dos sintomas da FM. 

 

6.1 Principais Contribuições 

 

1. Impacto Positivo dos Exercícios Supervisionados: O estudo demonstrou que a prática 

de exercícios supervisionados por profissionais de saúde está associada a uma melhora 

significativa na qualidade de vida das mulheres com FM. Os escores de FIQ e FIQR, 

que avaliam a gravidade dos sintomas e o impacto da FM na vida cotidiana, foram 

significativamente menores no grupo "treinado". Esses achados reforçam a importância 

de incorporar exercícios físicos supervisionados no manejo clínico da FM, ao invés de 

contar apenas com a atividade física diária comum. 

2. Ausência de Diferenças Antropométricas Significativas: Embora houvesse uma 

tendência para maior percentual de gordura corporal entre as mulheres com FM, não 

foram observadas diferenças significativas entre os grupos em termos de índice de 

massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal ou condicionamento 

cardiorrespiratório (VO2máx). Isso sugere que a gravidade dos sintomas da FM pode 

não estar diretamente associada ao perfil antropométrico, mas sim à qualidade e tipo de 

atividade física realizada. 

3. Validação de Novos Critérios Diagnósticos e Métodos de Avaliação: Este estudo foi 

pioneiro ao utilizar os critérios diagnósticos atualizados da FM pelo American College 

of Rheumatology (2010), assim como o Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire 

(FIQR) e o Índice de Adiposidade Corporal (IAC) como uma alternativa ao IMC. Essas 

ferramentas provaram ser úteis na avaliação da gravidade dos sintomas e da composição 

corporal, respectivamente, e devem ser consideradas em estudos futuros. 
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6.2 Sugestões para Estudos Futuros 

 

1. Aumento da Amostra e Estudos Longitudinais: Uma das limitações deste estudo foi 

o número reduzido de participantes, o que pode ter limitado a detecção de diferenças 

significativas em algumas variáveis. Estudos futuros devem incluir uma amostra maior 

e mais diversificada para confirmar os achados e oferecer uma visão mais abrangente 

sobre a relação entre atividade física e FM. Além disso, seria relevante a condução de 

estudos longitudinais para avaliar o impacto dos exercícios supervisionados a longo 

prazo e a progressão dos sintomas da FM ao longo do tempo. 

2. Investigação de Diferentes Tipos de Exercício: Embora o presente estudo tenha se 

concentrado na prática de exercícios supervisionados de forma geral, seria interessante 

investigar como diferentes modalidades de exercício (aeróbicos, resistência, 

flexibilidade) influenciam a qualidade de vida e os sintomas da FM. A comparação entre 

programas de exercícios aeróbicos e de fortalecimento muscular pode oferecer insights 

valiosos sobre quais intervenções são mais eficazes para diferentes aspectos da FM, 

como dor, fadiga e função física. 

3. Estudos de Intervenção com Grupos Cruzados: Outra sugestão seria a condução de 

estudos com grupos cruzados, onde mulheres com FM alternariam entre períodos de 

exercício supervisionado e ausência de exercício supervisionado, permitindo uma 

comparação direta dos efeitos em cada grupo. Esse desenho poderia fornecer mais 

evidências sobre a importância de manter uma prática regular e supervisionada de 

exercícios no manejo dos sintomas. 

4. Relação entre Composição Corporal e Sintomas de FM: A pesquisa futura também 

pode investigar mais detalhadamente a relação entre a composição corporal e a 

gravidade dos sintomas da FM. Embora não tenhamos encontrado diferenças 

significativas nas variáveis antropométricas, uma investigação mais profunda com 

métodos de avaliação mais precisos, como a pletismografia de corpo inteiro, poderia 

oferecer novos insights sobre como a obesidade e a distribuição de gordura afetam a 

FM. 

5. Exploração dos Benefícios Psicológicos dos Exercícios Supervisionados: Estudos 

futuros poderiam explorar com maior profundidade os benefícios psicológicos da 

prática de exercícios supervisionados em mulheres com FM, incluindo a redução de 

sintomas de ansiedade e depressão. A inclusão de questionários específicos para a 

avaliação do bem-estar psicológico pode fornecer uma compreensão mais abrangente 
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dos efeitos do exercício físico no bem-estar emocional e na saúde mental dessas 

mulheres. 

 

6.3 Considerações Finais 

 

Os resultados deste estudo ressaltam a relevância da prática de exercícios supervisionados no 

tratamento da fibromialgia e oferecem uma base para futuras intervenções focadas na melhoria 

da qualidade de vida de mulheres com FM. Embora a composição corporal não tenha 

demonstrado relação direta com a gravidade dos sintomas, o exercício supervisionado se 

mostrou uma ferramenta eficaz para reduzir o impacto da FM. Estudos futuros devem continuar 

explorando diferentes abordagens de tratamento, com maior rigor metodológico e 

acompanhamento longitudinal, para otimizar as estratégias de manejo dessa síndrome. 
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ANEXO A – Questionário IPAQ 
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ANEXO B – Classificação do IPAQ 
 

 

 
 

 


