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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome crénica marcada por dor difusa, fadiga e prejuizo funcional, sendo o
exercicio fisico uma estratégia ndo farmacolégica relevante para seu manejo. Este estudo de
intervengao exploratério avaliou a viabilidade, seguranga e resposta clinica preliminar de um
programa de treinamento de forga em alta velocidade em cinco individuos com fibromialgia. O
protocolo teve duragéo de oito semanas, com duas sessdes semanais, e incluiu exercicios com
énfase na fase concéntrica em velocidade maxima. Foram avaliados desempenho neuromuscular por
testes de salto e arremesso, dor pela Escala Visual Analdgica e impacto funcional pelo FIQR-Br. Os
resultados mostraram redugdo média da dor (66,4 mm para 53,0 mm) e do impacto funcional (78,26
para 70,02 pontos), além de resposta variavel no desempenho neuromuscular. O protocolo foi bem
tolerado, sem registro de eventos adversos, o que indica sua seguranga. Conclui-se que o
treinamento de forga em alta velocidade é viavel e potencialmente eficaz para reduzir dor e impacto
funcional em individuos com fibromialgia, embora ensaios controlados sejam necessarios para
confirmar os achados.

Palavras-chave: Fibromialgia; Exercicio Fisico; Poténcia Muscular; Reabilitacdo; Treinamento de
forga.



ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by widespread pain, fatigue, and functional
impairment, with physical exercise representing a relevant non-pharmacological strategy for its
management. This exploratory intervention study evaluated the feasibility, safety, and preliminary
clinical response of a high-velocity resistance training program in five individuals with fibromyalgia.
The protocol lasted eight weeks, with two weekly sessions, and consisted of bodyweight exercises
emphasizing the concentric phase performed at maximum speed. Neuromuscular performance was
assessed through jump and throwing tests, pain was measured by the Visual Analog Scale, and
functional impact was evaluated using the FIQR-Br questionnaire. Results showed a mean reduction
in pain intensity (66.4 mm to 53.0 mm) and functional impact (78.26 to 70.02 points), with variable
responses in neuromuscular performance. The program was well tolerated, with no adverse events
reported, supporting its safety. It is concluded that high-velocity resistance training is feasible and
potentially effective in reducing pain and functional impact in individuals with fibromyalgia, although
controlled trials are necessary to confirm these findings.

Keywords: Fibromyalgia; Exercise; Muscle Power; Rehabilitation; Resistance Training.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA FISIOTERAPIA E SAUDE FUNCIONAL,
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO
ANEXO A.

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA EM ALTA VELOCIDADE NO DESEMPENHO
NEUROMUSCULAR EM TESTES DE SALTO E ARREMESSO EM INDIVIDUOS COM
FIBROMIALGIA: UM ESTUDO DE VIABILIDADE

RESUMO

Introducdo: A fibromialgia (FM) € uma sindrome cronica caracterizada por dor difusa, fadiga e
prejuizo funcional. O treinamento de forgca é indicado como intervengdo nao farmacoldgica, mas
protocolos com cargas elevadas podem comprometer a adesdo. O treinamento de forga em alta
velocidade (TFAV) pode representar uma alternativa mais toleravel e funcional.

Objetivo: Avaliar a viabilidade, seguranca e resposta clinica preliminar de um programa de TFAV
sobre o desempenho neuromuscular, a intensidade da dor e o impacto funcional em individuos com
FM.

Métodos: Estudo exploratério, ndo controlado, com cinco participantes. O protocolo teve 8 semanas
de duragdo, com duas sessdes semanais. Avaliaram-se dor (EVA), impacto funcional (FIQR-Br) e
desempenho neuromuscular (saltos verticais e arremesso de bola medicinal). Os dados foram
analisados descritivamente e comparados a minima diferenga clinicamente importante (MDCI).

Resultados: Observou-se redugdo média na EVA de 66,4 mm para 53,0 mm (A = 13,4 mm) e no
FIQR-Br de 78,26 para 70,02 pontos (A = 7,64). No salto vertical CMJ, a média passou de 6,64 cm
para 6,79 cm (A = +0,15 cm). O protocolo foi considerado seguro, bem tolerado e ndo houve eventos
adversos.

Conclusao: O TFAV mostrou-se viavel e seguro, com melhora clinica na dor e impacto funcional,
além de resposta funcional variavel. Ensaios controlados sdo necessarios para confirmagédo dos
achados.

Palavras-chave: Fibromialgia; Exercicio Fisico; Poténcia Muscular; Reabilitagdo; Treinamento de
forca.

INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) € uma condigéo reumatoldgica crénica caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada, fadiga, rigidez matinal, distirbios do sono e comprometimentos cognitivos, afetando
negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos acometidos (SARZI-PUTTINI et
al., 2020). Essa sindrome, de etiologia multifatorial, demanda uma abordagem terapéutica
multidisciplinar, sendo o exercicio fisico uma das estratégias ndo farmacolédgicas mais indicadas para
o controle dos sintomas (COUTO et al., 2022).

O quadro de dor difusa, a fadiga persistente e o comprometimento funcional, tipicos da fibromialgia,
limitam o desempenho em atividades simples como caminhar, subir escadas, levantar peso e realizar
tarefas domésticas. Essas limitagbes sdo decorrentes de uma disfuncdo no sistema de



processamento da dor, que causa uma amplificagdo de estimulos dolorosos, além de alteragdes na
fungdo muscular. Estudos em pacientes com fibromialgia tém demonstrado uma redugdo na
capacidade de produgdo de forga e poténcia muscular, associada a alteragdes histoquimicas nas
fibras musculares, especialmente naquelas de contragdo rapida (tipo Il). Essas fibras, responsaveis
por movimentos potentes e explosivos, sdo frequentemente subutilizadas ou apresentam deficiéncias
metabdlicas em individuos com fibromialgia (Mannerkorpi, K. et al., 1994).

Entre as diversas modalidades de exercicio, o treinamento de forca (TF) tem se destacado por seus
potenciais beneficios na fibromialgia. Estudos tém demonstrado que o TF é capaz de promover
melhorias significativas em diversas variaveis, incluindo redugdo da dor (Busch et al., 2008),
melhorias estatisticamente significativas na for¢ga concéntrica dos flexores e extensores do joelho a
60°, nos extensores excéntricos do joelho e no equilibrio postural. O TF, segundo os estudos também
levou a melhorias adicionais nas dimensdes do SF-36, como funcéo fisica, problemas de papel fisico,
dor corporal, saude geral, vitalidade, equilibrio postural, problemas de papel emocional, saude mental
e qualidade de vida relacionada a saude (Tomas-Carus et al., 2009; Mannerkorpi et al., 2003).

No entanto, a maioria dos protocolos de TF estudados em FM tem utilizado abordagens
convencionais, que frequentemente envolvem cargas moderadas a altas (geralmente acima de 60%
de uma repeticdo maxima) ou longas sessbes de treinamento, com foco no ganho de forga e
hipertrofia muscular (Mannerkorpi et al., 2003; Busch et al., 2008). Embora eficazes, muitos
individuos com FM demonstram resisténcia a pratica regular desses exercicios, principalmente pela
percepgdo de que as cargas elevadas ou a duragdo prolongada das sessbes podem aumentar a
fadiga, exacerbar a dor e agravar os sintomas (Segura-Jiménez et al., 2015). Essa relutancia pode
levar a baixas taxas de adesdo e, consequentemente, limitar os beneficios terapéuticos a longo
prazo.

O treinamento de forgca em alta velocidade (TFAV) surge como uma proposta alternativa promissora.
Essa modalidade enfatiza a velocidade maxima de execugdo do movimento na fase concéntrica, em
vez da magnitude da carga externa (Guppy et al., 2023). Ao reduzir a sobrecarga articular e a
percepcdo de esforco associada a cargas pesadas, o TFAV pode potencialmente aumentar a
aceitacdo e a adesdo dos pacientes com FM. Além disso, ha evidéncias preliminares em outras
populagdes clinicamente comprometidas que sugerem que esse tipo de treinamento pode melhorar
pardmetros de performance neuromuscular, como for¢ca explosiva, controle motor e equilibrio
(Claudino et al., 2016).

Apesar do potencial terapéutico do TFAV, ainda sdo escassas as evidéncias sobre sua aplicacdo em
individuos com fibromialgia. Estudos com essa populagdo sdo limitados em numero, geralmente
apresentam pequenas amostras e protocolos heterogéneos, o que dificulta a consolidagdo de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias (Busch et al., 2008; Mannerkorpi et al., 2003).
Adicionalmente, ndo ha padronizagao sobre os desfechos funcionais mais sensiveis para avaliar os
efeitos do TFAV em individuos com FM, especialmente no que tange ao desempenho neuromuscular.

A avaliagdo objetiva do desempenho neuromuscular por meio de testes funcionais, como o salto
vertical (Countermovement Jump — CMJ e CMJFA com bragos livres) e o arremesso de bola
medicinal, pode fornecer indicadores relevantes sobre poténcia, controle motor e forga rapida. Esses
parametros sdo diretamente associados a capacidade funcional, a prevencdo de quedas e a
independéncia nas atividades da vida diaria, e sdo considerados sensiveis as intervengdes com
treinamento fisico (Claudino et al., 2016; Santos et al., 2017). Em pessoas com fibromialgia, avaliar
essas variaveis permite identificar defasagens neuromotoras frequentemente subestimadas em
avaliagdes subjetivas, além de monitorar a evolugéo do tratamento de forma objetiva.

Dada a novidade da proposta e a auséncia de evidéncias consolidadas, torna-se necessaria a
realizacdo de um estudo piloto com delineamento exploratério, voltado a investigagcéo preliminar da
viabilidade, seguranca, aplicabilidade e resposta clinica inicial de um programa de TFAV para
pessoas com fibromialgia. Estudos piloto sdo fundamentais para testar protocolos ainda nao
consolidados, identificar barreiras a adeséao, avaliar a tolerabilidade ao exercicio e estimar o tamanho
do efeito para futuros ensaios clinicos controlados (Thabane et al., 2010).



Portanto, diante da necessidade de intervengdes mais bem aceitas e efetivas para pacientes com
FM, da escassez de estudos que avaliem o desempenho neuromuscular funcional com testes
padronizados, e do potencial do TFAV como recurso fisioterapéutico seguro e acessivel, este estudo
teve como objetivo avaliar a viabilidade, seguranca e resposta clinica preliminar de um programa de
treinamento de forga em alta velocidade sobre o desempenho neuromuscular, a intensidade da dor e
o impacto funcional em individuos com fibromialgia.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de intervengdo exploratério, ndo controlado, com delineamento pré e
pos-teste, cujo objetivo foi investigar os efeitos de um programa de treinamento de forga de alta
velocidade no desempenho neuromuscular, na dor e na funcionalidade de individuos com
fibromialgia, a fim de avaliar a viabilidade de condugao de um futuro ensaio clinico randomizado.

A pesquisa foi conduzida no Laboratério de Aprendizagem e Controle Motor do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O estudo integra um projeto maior
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE (Parecer n° 6.702.086, janeiro de 2024),
seguindo todos os principios éticos estabelecidos pela Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Amostra e Critérios de Elegibilidade

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por cinco individuos com diagndstico
médico de fibromialgia, de ambos os sexos. Para inclusdo, os participantes deveriam apresentar
idade igual ou superior a 18 anos e diagndstico clinico formal de fibromialgia, conforme os critérios do
American College of Rheumatology (ACR).

Os critérios de inclusdo adotados no estudo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e possuir
diagndstico médico formal de fibromialgia, conforme os critérios estabelecidos pelo American College
of Rheumatology (ACR). Foram excluidos os individuos que apresentavam comorbidades severas,
como doencgas cardiovasculares descompensadas, bem como aqueles com condigbes cognitivas que
comprometessem a compreensao e execucao dos exercicios. Também foram critérios de excluséo o
histérico de cirurgias ou fraturas nos seis meses anteriores ao estudo e a pratica regular de exercicio
fisico nos trés meses que antecederam o inicio do protocolo.

Recrutamento

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de estratégias diversas, incluindo o contato
com pacientes cadastrados na lista de espera da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), a divulgagéo do estudo em servigos de saude e em associagdes de
pacientes com fibromialgia, além da veiculagdo de anuncios em midias sociais, 0 que permitiu o
recebimento de voluntarios por demanda espontanea. Todos os interessados foram submetidos a
entrevista estruturada e triagem clinica, com base nos critérios previamente definidos de inclusao e
exclusao.

Procedimentos de Avaliagao
As avaliacbes foram conduzidas em dois momentos distintos: antes do inicio do protocolo de

intervengao (baseline) e imediatamente apds a conclusdo das 8 semanas de treinamento.

Avaliagdao do Desempenho Neuromuscular



A avaliagdo do desempenho neuromuscular foi realizada por meio de trés testes especificos,
aplicados com o uso de equipamentos e protocolos previamente padronizados e validados na
literatura cientifica. Para os membros inferiores, foram utilizados os testes de salto vertical
Countermovement Jump (CMJ) e Countermovement Jump with Free Arms (CMJFA), realizados sobre
uma plataforma de forga (EMG System, Brasil). O CMJ foi executado com os participantes mantendo
as maos na cintura, o que permite avaliar a poténcia muscular isolada dos membros inferiores,
enquanto no CMJFA os bracos foram liberados para auxiliar no impulso, simulando uma a¢cédo motora
mais préxima de situagdes funcionais. Cada teste foi realizado em trés tentativas, com intervalo de
dois minutos entre elas, sendo considerada para analise a melhor performance. Esses protocolos sdo
amplamente utilizados para avaliar poténcia muscular e desempenho funcional em diferentes
populacgdes, incluindo adultos com condigbes musculoesqueléticas (MARKOVIC et al., 2004;
CLAUDINO et al., 2016).

No caso dos membros superiores, a forca explosiva foi avaliada por meio do teste de arremesso de
bola medicinal (2 kg), também reconhecido como uma medida valida e confiavel da poténcia de
membros superiores. Para a execugdo, o participante era posicionado sentado no chao, com as
pernas estendidas e encostado a uma parede, langando a bola a frente com o maximo de forga.
Foram realizadas trés tentativas, com intervalo de um minuto entre elas, e foi registrada a distancia
percorrida pela bola, do ponto de partida (parede) até o primeiro contato com o solo. Esse teste tem
sido amplamente utilizado em contextos clinicos e esportivos por sua simplicidade, baixo custo e boa
sensibilidade a mudancgas apds intervengdes fisicas (SANTOS et al., 2017; SMITH et al., 2002).

Todos os testes de desempenho neuromuscular adotados neste estudo seguiram as recomendacgdes
metodoldgicas propostas por Claudino, Cronin et al. (2016), que defendem o uso de avaliagbes com
alta reprodutibilidade, sensibilidade a intervencdo e aplicabilidade em diferentes contextos de
treinamento e reabilitacao.

Avaliacido dos Sintomas e Impacto da Fibromialgia

A avaliagdo clinica dos sintomas de dor e do impacto da fibromialgia foi realizada por meio de
instrumentos padronizados e validados. A intensidade da dor foi mensurada utilizando a Escala
Visual Analdgica (EVA), na qual os participantes quantificaram a intensidade da dor em uma escala
de 0 a 100 mm, sendo 0 correspondente a auséncia de dor e 100 a pior dor imaginavel. De acordo
com Tubach et al. (2005), a minima diferenga clinicamente importante (MDCI) para a EVA em
condicdes musculoesqueléticas cronicas situa-se entre 10 e 20 mm, intervalo considerado
clinicamente relevante para representar uma melhora percebida pelo paciente.

O impacto da fibromialgia na vida diaria e na qualidade de vida foi avaliado por meio do questionario
Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (FIQR-Br), verséo traduzida e validada para a populagéo
brasileira (MARQUES; SANTOS et al., 2006). Esse instrumento € composto por 19 itens distribuidos
em 10 dominios, abrangendo aspectos como capacidade funcional, fadiga, rigidez, dor e bem-estar.
O escore total varia de 0 a 100, sendo que valores mais altos indicam maior impacto da doenca
sobre a funcionalidade e qualidade de vida. Segundo Bennett et al. (2009), a MDCI para o FIQR
corresponde a uma redugédo de aproximadamente 14% da pontuacao total, ou seja, cerca de 8,4
pontos em uma escala de 0 a 100, sendo este o limiar minimo para que a mudanga seja considerada
clinicamente significativa.

Protocolo de Intervengao

O programa de intervengéo teve duragdo de oito semanas, com a realizacdo de duas sessdes
semanais em dias alternados, totalizando até 16 sessdes presenciais supervisionadas. Cada sessao
teve duragdo média de 50 a 75 minutos e foi composta por trés etapas: aquecimento inicial, bloco
principal de exercicios e desaquecimento final.

A fase de aquecimento teve duragdo aproximada de 10 minutos e consistiu em exercicios de
mobilidade articular, marcha ativa, deslocamentos laterais e estimulos leves de coordenagao motora,



com o objetivo de preparar o sistema musculoesquelético e cardiorrespiratorio para a atividade fisica
subsequente, reduzir o risco de lesdes e facilitar a ativacdo neuromuscular (ACSM, 2021).

O bloco principal, com duragdo variavel entre 35 e 50 minutos, foi composto por sete exercicios
realizados com o peso corporal, direcionados ao fortalecimento dos principais grupos musculares,
incluindo quadriceps, gluteos, dorsais, isquiotibiais, peitoral e triceps. Os exercicios incluiram
movimentos como agachamento, avango (lunge), ponte de quadril, remada invertida, flexdo de
bragos e triceps na parede, dentre outros. A principal énfase metodoldgica foi na fase concéntrica do
movimento, que deveria ser executada com maxima velocidade possivel, caracterizando um
protocolo de treinamento de for¢ca em alta velocidade (power training).

A literatura aponta que o treinamento com foco na velocidade de execugdo, mesmo sem cargas
externas, € capaz de estimular a poténcia muscular, promover maior recrutamento de unidades
motoras rapidas e melhorar a funcao fisica, especialmente em populagdes clinicas, idosas ou com
dor crénica (REID et al., 2015; CADORE et al., 2014). Tal abordagem ¢ considerada segura e eficaz
em contextos em que o uso de cargas elevadas néo é tolerado.

Durante toda a execucdo dos exercicios, os participantes foram orientados e supervisionados em
grupo por um fisioterapeuta, o que possibilitou o controle do ritmo, a padronizagdo da técnica e a
aplicacdo de modificagbes em casos de limitagdo ou fadiga excessiva. O tempo de repouso entre as
séries foi padronizado em 1 minuto e 30 segundos, com o objetivo de garantir recuperagdo adequada
e minimizar a fadiga neuromuscular, conforme preconizado por estudos que investigam o treinamento
com foco em poténcia (Izquierdo et al., 2006).

A percepcéao subjetiva de esforgco (PSE) foi monitorada ao final de cada sessao por meio da Escala
de Borg modificada (6 a 20 pontos), que permitiu avaliar a tolerancia individual & carga proposta.
Caso algum participante demonstrasse incapacidade de manter a execugdo adequada dos
movimentos, os exercicios foram adaptados, respeitando principios de seguranca e individualizagdo
da pratica, conforme orientagdes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2021).

O protocolo teve progressao ao longo das semanas, conforme descrito abaixo:
Semanas 1 a 4 (Sessdes 1 a 8): 3 séries de 8 repeticdes por exercicio.
Semanas 5 a 8 (Sessdes 9 a 16): 5 séries de 6 repetigcdes por exercicio.

Essa progressdo seguiu principios de aumento do volume interno de treinamento, respeitando os
limites de tolerancia e fadiga dos participantes, sem o uso de sobrecarga externa. Estudos
demonstram que a manipulagdo do numero de séries e repeticdes, mesmo com peso corporal, pode
ser suficiente para induzir adaptagdes neuromusculares em individuos com baixo nivel de aptidao
fisica (Martinez-Amat et al., 2013; Coelho-Junior et al., 2018).

Por fim, a fase de desaquecimento, com duragdo aproximada de 5 minutos, foi composta por
exercicios de alongamento estatico e respiragdo diafragmatica, com o objetivo de promover o
relaxamento muscular e favorecer a recuperagéo cardiorrespiratéria.

Avaliagcido da Segurancga e de Efeitos Adversos

A seguranga da intervengao foi monitorada de forma continua ao longo das oito semanas do
protocolo. Antes de cada sessdo, os participantes eram questionados sobre a presenca de dor
exacerbada, desconfortos musculoesqueléticos ou qualquer outro sintoma atipico, com o objetivo de
identificar precocemente sinais de intolerancia ao exercicio. Ao término de cada sessao, além da
aplicacdo da Escala de Borg modificada para mensuragao da percepgao subjetiva de esforgo, os
participantes eram novamente consultados quanto a possiveis efeitos adversos imediatos.

Eventuais relatos de aumento transitério da dor, fadiga intensa, tontura, mal-estar ou rigidez articular
eram prontamente registrados em ficha de acompanhamento individual e avaliados pela equipe
responsavel. Quando necessario, 0s exercicios eram adaptados em volume, amplitude ou



velocidade, ou temporariamente suspensos, respeitando os principios de seguranga clinica e
individualiza¢do da pratica (ACSM, 2021).

Durante todo o periodo de intervengéo, nao foram registrados eventos adversos graves, como lesdes
musculares, quedas ou necessidade de atendimento emergencial. Essa auséncia de intercorréncias
reforga a seguranga do protocolo proposto, alinhando-se a literatura que sustenta a viabilidade de
programas de exercicios fisicos com intensidade leve a moderada e foco em velocidade de execugao
para pessoas com fibromialgia (MARTINEZ-AMAT et al., 2013; BIDONDE et al., 2017).

Analise Estatistica

A andlise estatistica teve carater descritivo e exploratério, compativel com o delineamento do estudo
e com o tamanho reduzido da amostra. As variaveis continuas foram expressas em forma de média e
desvio padrdo (DP), e as variagbes individuais entre os momentos pré e poés-intervengdo foram
apresentadas em valores absolutos (A) para cada participante.

A normalidade dos dados nado foi testada formalmente, considerando o numero reduzido de
observagbes (n=5), o que inviabiliza o uso de testes inferenciais paramétricos com validade
estatistica robusta. Dessa forma, optou-se por apresentar os dados sem comparagdes estatisticas
formais, privilegiando a descrigdo da magnitude das mudangas clinicas observadas.

Adicionalmente, para os desfechos secundarios — intensidade da dor (EVA) e impacto funcional
(FIQR-Br) — foram confrontadas as variagdes médias com os respectivos valores de minima
diferenca clinicamente importante (MDCI) disponiveis na literatura, a fim de avaliar a relevancia
clinica dos efeitos observados, mesmo na auséncia de significancia estatistica formal (BENNETT et
al., 2009; TUBACH et al., 2005).

As analises foram conduzidas com o uso do software Microsoft Excel® 365, com dupla conferéncia
manual dos dados por avaliadores independentes, a fim de garantir a acuracia dos registros e evitar
inconsisténcias na tabulagao.

RESULTADO

Foram recrutados 5 participantes com diagnostico de fibromialgia para a realizagdo dos
procedimentos de intervencdo deste estudo. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e
clinicos dos participantes. Observa-se que 80% da amostra era composta por mulheres, refletindo a
prevaléncia da fibromialgia no sexo feminino. A média de idade dos participantes foi de 44,4 anos
(DP = 6,27), com predominancia de individuos em idade adulta intermediaria. O peso corporal médio
foi de 82,4 kg (DP = 18,53), e a altura média de 1,67 m (DP = 0,10), resultando em um indice de
massa corporal (IMC) médio de 29,3 kg/m? (DP = 5,22), o que caracteriza, em média, um perfil de
sobrepeso.

No tocante as comorbidades autorreferidas, destacam-se condicbes musculoesqueléticas e
metabdlicas, como hipertensdo, artrose, espondilite anquilosante, tendinopatias e disturbios de
humor (ansiedade e depresséo), frequentemente associados ao quadro de fibromialgia.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra estudada

Participante Sexo Idade Peso Altura IMC Comorbidades

Hipertensao, fadiga,

1 Feminino 50 87 1,58 34,85 dores MMII e pés

2 Feminino 51 97 1,73 32,41 Nega



Hipertensao, dores
3 Masculino 38 88 1,72 29,75 lombares e MMII,
tendinite ombro E

Tendinopatia ombro

4 Feminino 38 50 1,54 21,08 E, ansiedade e
depressao

Artrose, Espondilite

5 Feminino 45 a0 1,78 28,41 . )
anquilosante, fadiga
Total da
amostra 80% 44 .40 82,40 1,67 29.30
n (%) ou Feminino (6.27) (18.53) (0.10) (5.22)
Média (DP)

IMC: indice de massa corpérea; DP: Desvio padrao; A: Diferenca antes e apés.

A Tabela 2 sintetiza os dados do desempenho neuromuscular dos participantes, avaliados por meio
dos testes de salto vertical (CMJ e CMJFA) e arremesso de bola medicinal (2kg), realizados antes e
apos a intervengao.

A média da amostra no teste CMJ foi de 6,64 cm no pré-teste e 6,79 cm no pés-teste, com diferenca
média de -0,15 cm (DP = 1,01). A variagdo individual foi heterogénea, com alguns participantes
apresentando melhora (ex.: participante 2, +1,42 cm), enquanto outros apresentaram redugédo no
desempenho (ex.: participante 1, -0,55 cm).

A média no CMJFA foi de 7,79 cm no pré-teste e 7,13 cm no pos-teste, com uma leve reducdo média
de 0,66 cm (DP = 4,35). Apesar disso, dois participantes mostraram ligeira melhora no desempenho
(ex.: participante 5, +1,49 cm), enquanto dois apresentaram piora (ex.: participante 3, -2,45 cm).
Observou-se uma reducdo média na distancia do arremesso, de 298,8 cm no pré-teste para 246,4
cm no pos-teste, com um delta médio de 52,4 cm (DP = 102,29). A variagdo individual também foi
heterogénea, com alguns participantes apresentando melhora (ex.: participante 1, +77 cm), outros
apresentaram diminuigdo da performance (ex.: participante 3, -198 cm), o que evidencia variabilidade
nos efeitos da intervencao.

Tabela 2. Performance neuromuscular avaliada antes e apds a intervengao por participante

CcMJ CMJFA Arremesso
- n° de
Participante

aulas

Pré Pos A Pré Pés A Pré Pos A

1 6 4,98 4,43 -0,55 7,14 4,58 -2,56 132 209 77

2 8 1,68 3,1 1,42 3,04 3,41 0,37 253 241 -12

3 6 10,03 8,97 -1,06 16,01 13,56 -2,45 461 263 -198

4 4 11,48 11,55 0,07 6,75 6,64 -0,11 335 239 -96



5 2 5,03 5,89 0,86 5,99 7,48 1,49 313 280 -33

;ﬂﬁ;ﬁg 520 664 679 015  7.79 713 -0,66 29880 24640  -52.40
vego (bp) (228) (403) (344) (101) (487) (339) (435 (12015 (2686) (102:29)

CMJ: Countermovement Jump (salto de contra movimento) medido em c¢m; CMJFA:
Countermovement Jump with Free Arms (salto de contramovimento com bragos livres) medido em
cm; Arremesso: Com bola medicinal de 2kg; DP: Desvio padrao; A: Diferenga antes e apos.

A Tabela 3 demonstra os dados referentes a percepgéo subjetiva da dor (EVA) e ao impacto da
fibromialgia na qualidade de vida (FIQR-Br) antes e apds a intervengédo. Observou-se uma redugéo
média da intensidade da dor, de 66,4 mm no pré-teste para 53,0 mm no pés-teste, o que representa
uma diminuicdo média de 13,4 mm (DP = 37,57). Quatro dos cinco participantes relataram melhora,
com destaque para o participante 1, que apresentou uma redugédo de 57 mm. O participante 3, no
entanto, relatou aumento da dor (+47 mm). Os escores médios de impacto da fibromialgia
reduziram-se de 78,26 no pré-teste para 70,02 no poés-teste, evidenciando uma melhora geral na
funcionalidade e qualidade de vida auto referida pelos participantes. A diferenca média foi de 7,64
pontos (DP = 3,92). Todos os participantes apresentaram melhora, com variagbes individuais de 2,17
a 11,52 pontos.

Tabela 3: Comparacgédo da intensidade da dor e incapacidade antes e apés a intervengao

EVA EVA FIQ FIQ
Participante Assiduidade
P (n° de aulas) . . Diferenca . . Diferenga Pré
Pré Pos Pré A Pré Pos >
ré e pos e pos
1 6 98 41 57 84,41 79,56 4,85
2 8 52 33 19 83,49 73,24 10,25
3 6 23 70 -47 60,01 57,84 217
11,52
4 4 76 58 18 76, 74 65,22
5 2 83 63 20 83,66 74,23 9,43
;‘rﬁi'sfrg 520 6640 53,00 13,40 78.26 70,02 764
Média (DP) (2,28) (29,40) (15,48)  (37,57) (10,36) (8,52) (3,92)

EVA: Escala visual analdgica; FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (Questionario do
impacto da fibromialgia revisado); DP: Desvio padrao; A: Diferenga antes e apos.



DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo explorar os efeitos de um programa de treinamento de forga
em alta velocidade no desempenho neuromuscular, na intensidade da dor e na funcionalidade de
individuos com diagnéstico de fibromialgia. Embora o delineamento exploratério e o numero reduzido
de participantes limitem a generalizagdo dos achados, os resultados obtidos oferecem subsidios
relevantes para futuros ensaios clinicos controlados.

Os resultados sugerem que o programa de treinamento de forga em alta velocidade foi viavel e
seguro para individuos com fibromialgia, mesmo com uma amostra pequena e niveis variados de
adesdo. Nao houve relatos de agravamento dos sintomas, lesdes ou eventos adversos, reforgando a
aplicabilidade clinica de intervengbes de baixa complexidade e impacto, especialmente em
populagdes com sensibilidade aumentada a dor (Mayhew et al., 2005).

Os achados relativos ao desempenho neuromuscular revelaram alta variabilidade intra e
interpessoal. No salto vertical CMJFA, as alteragbes foram discretas, com média de diferenca
proxima a zero. No teste de arremesso com bola medicinal, observou-se redugdo média de 52,4 cm,
com grande dispersdo (DP = 102,29), demonstrando uma resposta heterogénea ao protocolo
proposto. Ja no salto vertical CMJ, observou-se aumento na média de 0,15 cm com DP = 1,01.

Esses resultados contrastam parcialmente com os de Larsson et al. (2015), que demonstraram
ganhos significativos em forca e poténcia muscular apés 15 semanas de treinamento com carga
progressiva. Estudos que aplicaram treinamentos de resisténcia progressiva com controle de volume
e intensidade demonstraram ganhos mais robustos em for¢ca e funcionalidade (Mannerkorpi &
Iversen, 2003; Sosa-Reina et al., 2017). Ainda assim, ha evidéncias de que intervengdes com foco na
velocidade de execugdo, mesmo sem carga externa, podem induzir beneficios neuromusculares por
meio do aprimoramento do recrutamento motor e da coordenagéo intermuscular, especialmente em
populacdes com baixa aptidao fisica (Reid et al., 2015).

Portanto, a variabilidade observada no presente estudo pode ser atribuida a fatores como a
assiduidade as sessdes (com média de apenas 5,2 aulas por participante), diferengas no nivel de
comprometimento funcional, presengca de comorbidades musculoesqueléticas e, principalmente, pela
auséncia de carga externa, que pode ter limitado o estimulo adaptativo esperado. Ainda assim, a
literatura reconhece que o treinamento com énfase em velocidade pode melhorar parametros de
poténcia muscular e recrutamento motor, mesmo em populagées com limitagdes fisicas (REID et al.,
2015).

Quanto aos sintomas de dor e incapacidade, os dados indicaram uma melhora geral na percepgéo da
dor, com redugdo média de 13,4 mm na Escala Visual Analégica (EVA), além de melhora na
funcionalidade avaliada pelo FIQR-Br, com decréscimo médio de 7,64 pontos. Estes resultados
corroboram diversas meta-andlises e revisdes sistematicas (Busch et al., 2011; Bidonde et al., 2017)
que demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos, mesmo de intensidade leve a moderada,
pode reduzir significativamente os sintomas dolorosos e melhorar a qualidade de vida em individuos
com fibromialgia.

Treinamentos com foco na ativagdo neuromuscular e velocidade de execugdo, mesmo sem carga
externa, podem promover melhorias na percepg¢ao de dor por mecanismos centrais de modulagao da
nocicepgao, como a ativagdo do sistema opioide enddgeno e a liberagdo de neurotransmissores
moduladores da dor (Mazzarino et al., 2016). Além disso, o ambiente supervisionado e o
envolvimento em grupo podem ter atuado como fatores psicossociais positivos, conforme observado
por Bidonde et al. (2017), contribuindo para a melhora do bem-estar e da qualidade de vida.

O estudo de Andrade et al. (2018), por exemplo, demonstrou que programas supervisionados de
exercicios aerobicos e de resisténcia, mesmo em intensidade moderada, sado capazes de reduzir
significativamente o escore do FIQR e a EVA em mulheres com fibromialgia. Embora o protocolo de
Andrade tenha maior duracdo (12 semanas), os resultados encontrados aqui sugerem que
intervengcdes mais breves e de menor carga também podem trazer beneficios relevantes,
especialmente se adaptadas ao perfil funcional e as limitagdes dos participantes.



No entanto, a andlise desses resultados a luz do alcance da minima diferenga clinicamente
importante (MCID), verifica-se que esse alcance foi atingido apenas parcialmente. De acordo com
Bennett et al. (2009), a MCID para o FIQR é de aproximadamente 14% da pontuacéo total (ou seja,
cerca de 8,4 pontos em uma escala de 0 a 100). No presente estudo, a média de redugéo foi de 7,64
pontos, proxima, mas ligeiramente abaixo da MCID, o que indica uma melhora percebida, mas ainda
modesta. Por outro lado, estudos como o de Andrade et al. (2018), com protocolos supervisionados
de 12 semanas, relataram redugdes médias no FIQR superiores a 10 pontos, indicando maior
impacto funcional quando a intervengao € mais prolongada e intensiva.

Quanto a dor, Tubach et al. (2005) sugerem que a MCID para a EVA em condigbes
musculoesqueléticas cronicas varia entre 10 e 20 mm, o que indica que a redugédo de 13,4 mm
observada no presente estudo alcanga o limiar clinico de melhora significativa, embora a
heterogeneidade dos resultados individuais (e.g., piora em um dos participantes) deva ser
considerada na interpretagao.

Apesar desses achados, este estudo apresenta algumas limitacbes, de maneira que esses
resultados devem ser interpretados com cautela. Dentre as limitagdes destacam-se: (i) o nimero
reduzido de participantes (n=5), o que limita a significancia estatistica e a inferéncia populacional; (ii)
auséncia de grupo controle, impedindo a comparagao com evolugado natural ou outras modalidades
de intervencéo; (iii) variabilidade na adesdo ao programa; (iv) curta duracdo da intervencdo (8
semanas); e (v) auséncia de carga externa, que pode ter limitado o estimulo adaptativo esperado.

No entanto, tais limitagcdes sdo inerentes ao carater exploratério do estudo, cujo propdsito central foi
verificar a viabilidade metodolégica e clinica da intervengdo proposta. Para estudos futuros,
recomenda-se a implementagdo de ensaios clinicos randomizados, com amostras ampliadas,
controle rigoroso de adesdo, mensuragcdo de variaveis inflamatérias e neuromusculares, e
acompanhamento de longo prazo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o treinamento de for¢ca em alta velocidade da indicios de que seja
uma intervengcdo viavel, segura e potencialmente eficaz para individuos com fibromialgia.
Observou-se melhora clinica na dor e no impacto funcional, além de resposta variavel no
desempenho neuromuscular. Os resultados sustentam a aplicabilidade do protocolo em futuros
ensaios clinicos controlados e reforcam a necessidade de novos estudos, com maior amostra e
controle metodoldgico, para confirmar os efeitos da intervengao.
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