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q Há proximadamente 150 anos ocorreram as primeiras considerações sobre a FM

q 1850 - Froriep - relatou que os doentes com “pontos endurecidos e dolorosos após pressão nos músculos”

q 1904: Gowera denominou essas alterações clinicas de fibrosite

conceito de fibromialgia surgiu através dos estudos de Smythe e Moldofsk em 1970

Fibra: fibras de tecido conjuntivo

Mia: músculo

Algia: dor ou condição dolorosa

q 1 a 3% para a população

q entre os 30 e 60 anos

q relação de 1 homem: 15 mulheres

q 93% raça branca

q pode acontecer em crianças e idosos
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1 – Fibromialgia - etimologia, etiologia, prevalência, incidência
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Etiopatogenia da doença não está totalmente esclarecida

Fatores multifatoriais

Stress, traumas físicos e psicológicos, agentes infeciosos e patologias prévias.

(Nery, 1999)

Alterações nos sistemas:

Ø Músculo-esquelético

Ø Neuro endócrino

Ø Nervoso

(Haun, 2001 e Bastos, 2003)

Músculo-esquelético:

q Histologicamente apresentam atrofia muscular.

q Aumento de nociceptores na junção miotendinosa

q Presença de fibras elásticas, reticulares de colagénio tipo III

q Diminuição do fluxo sanguíneo

q Rigidez e fadiga muscular
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1 – Fibromialgia etimologia, etiologia, prevalência, incidência

q dor: 100%.

q fadiga: 90%

q distúrbio do sono : 80%

q rigidez matinal : 58 a 80% 

q depressão e ansiedade: 25%

q humor alterado

q redução da autoconfiança

q disrupção das relações familiares e de amizade

q redução da performance física com capacidade aeróbia igual ou inferior a mulheres saudáveis 

q défice de força muscular e diminuição da flexibilidade

q absentismo e elevados custos de saúde, limitação em AVD
(Marques, 2007)
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2 – Manifestações Clínicas na Fibromialgia
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q Tratamento farmacológico

q Tratamento não farmacológico
Educação

Psicoterapia 

Exercício físico
à prescrição médica, individualizado , follow up
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3 – Tratamento da FM - Papel do Exercício Físico

EF é indicado em doentes com FM? Evidência?

Todos os doentes devem / podem praticar EF?

Qual o exercício físico mais adequado para doentes com FM?

Como prescrever EF em doentes FM?

Parâmetros de avaliação do EF?

EF  contraindicações / efeitos adversos?

Sinergismo do EF associado outros métodos terapêuticos ?

Quais as direções futuras na investigação EF e FM?
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Papel da MFR nos doentes FM

4 – Exercício Físico na FM – Dúvidas frequentes
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q Redução no número de “tender points” (Burckhardt,1994)

q Diminuição na sensação de tensão muscular (Wingers et al, 1996)

q Muitos doentes tornam-se fisicamente inativos porque a dor pode aumentar com o inicio do tratamento. (Mengshoel, 1996)

q Doentes com fibromialgia apresentam menos capacidade física quando comparados com a população geral.(Natvig, 1998)

q Benefícios psicológicos: Aumento da sensação de bem estar, diminuição no sentimento de vulnerabilidade e aumento da autoeficácia, 

além da diminuição da ansiedade e da depressão (Buckelew, 1998)

q A prática de exercício físico apresenta um efeito analgésico devido à libertação de serotonina e funcionando também como um 

antidepressivo, pois proporciona uma sensação de bem-estar e de autocontrole. (Marques, 2002)

q Diminuição da mialgia (Valim, 2006)
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5 – Exercício físico em doentes com FM - benefícios / evidência 

Autor Tipo de exercício Intensidade Duração Conclusão

Nichols et al (1994) Aeróbico – caminhada 20’ 3x/sem, Contínuo: 60-70% 
da FC máx.

8 semanas Sem benefícios

Meyer et al (2000) Aeróbica – caminhada de alta e 
baixa intensidade

Ex/sem. Carga aumentada 
gradualmente

24 semanas Baixa intensidade é 
benéfica

Ramsay et al (2000) Aeróbico, supervisionado e não 
supervisionado 60’

1x/sem 12 semanas Sem benefícios

Wigers et al (1996) Aeróbico e terapia de controlo do 
stress 45’

3x/sem, 4 picos: 60 – 70% 
FC máx.

14 semanas Ambos benéficos, 
exercícios aeróbico + 
efetivo.

Meiworm et al (2000) Aeróbico: natação, bicicleta, 
caminhada e corrida – 25’

2x/sem 12 semanas Benéfico

HaKKinen et al (2001) Treino de força (RML), 15-
20repetições

2x/sem 21 semanas Benéfico
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5 – Exercício físico em doentes com FM - benefícios / evidência 
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Autor Tipo de exercício Intensidade Duração Conclusão

Sabbag et al (2009) Aeróbico  60’ 3x/sem,  60-70% da 
FC máx.

24 semanas Benéfico

Martin et al (2011) Programa de exercícios aeróbicos, 
alongamento e fortalecimento, 60’

3x/sem 6 semanas Benéfico

Jentoft et al (2011) Exercício aquático e no solo 
(aeróbico, alongamentos, 
fortalecimento e relaxamento), 60’

2x/sem 20 semanas Ambos benéficos

Mannerkorpi et al 
(2012)

Hidroterapia e educativo 24 semanas Benéfico

Mengshoel et al (2013) Exercício de endurance + de 25 
repetições, muscular de baixa 
intensidade

20 semanas Benéfico

Marques et al (2013) Exercícios de alongamento 1x/sem 6 semanas Benéfico

Assis (2015) Piscina: deep water, solo: aeróbico 15 semanas Benéfico
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5 – Exercício físico em doentes com FM - benefícios / evidência 

Exercise Therapy for Fibromyalgia

Curr Pain Headache Rep (2015) 15:358–367.
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5 – Exercício físico em doentes com FM - benefícios / evidência 
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Atividade Física nas Doenças Reumáticas: Aconselhamentos pragmáticos em MGF _ Fibromialgia  

qAeróbio 
alterações neuro endócrinas, libertação de serotonina e norepinefrina 

diminuição da dor em 74% dos tender points

qFlexibilidade
melhoria em 35% dos doentes, melhoria qualidade de sono e rigidez matinal

qFortalecimento muscular 
diminuição no impacto da doença sobre o sistema neuromuscular, sobre a perceção dos sintomas e sobre a capacidade funcional

qAtividade física aquática 
melhoria da capacidade funcional , depressão 

qReeducação postural Global 

qAssociação de exercícios atividades 

5 – Exercício físico em doentes com FM - benefícios / evidência 
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Ø todos os doentes ?exercício seguro? qual o tipo de exercício mais adequado ?

Ø quais as características da actividade?

Ø qual a intensidade adequada do exercício? exercício moderado, exercício intenso?

Ø parâmetros de avaliação? 

Ø qual a regularidade da prática?

Ø quais os resultados?

Ø flexibilidade, fortalecimento,  treino aeróbio  / isolado , em associação / sinergismos com farmacoterapia ….

(Exercise Prescription for Older Adults with OA Pain: Consensus Practice Recommendendations, Americam Geriartrics society Panel on Exercise and OA - 2015)

Melhoria álgica /  física / psicológica /funcional
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6 –Prescrição de exercício físico em doentes FM – PAPEL DA MFR 
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 doentes FM
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(Physical Activity Readiness Questionnaire)Canadian Society for Exercise Physiliology, 1994 – 2002)

actividade física
riscos não negligenciáveis no adulto (saudável/FM)

prova de esforço (??)  (Franklin BA,. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. 6th- 2015 )

risco /benefício 

instrumento detecção de risco; fácil aplicabilidade;  identificação patologia
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6 –Prescrição de exercício físico em doentes FM – PAPEL DA MFR 

flexibilidade, fortalecimento muscular e treino aeróbio...

q intensidade (% 1RM; % MCV, % fcm, % VO2 máx., Talk test; RPE)

q volume (tempo por sessão ou acumulação por semana – treino aeróbio; número de repetições – treino de força)

q frequência (número de sessões por semana)

q progressão (depende da resposta individual ao exercício; manipulada por alteração da intensidade, volume e frequência)

O´Grady M, Therapeutic and physical fitness exercise prescription for older adults with joint disease . Rheum Dis Clin North Am 2016)

Princípios básicos do exercício e componentes de prescrição
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prescrição individualizada, adaptada à evolução cronológica

prescrição pelo médico

atividade física de acordo com preferências do doente 

7 – Como prescrever Exercício Físico em doentes FM . Qual a melhor atividade física? 
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7 – Como prescrever Exercício Físico em doentes FM . Qual a melhor atividade física? 

ACSM 2016

8 - Princípios básicos do exercício e componentes de prescrição. Parâmetros de avaliação do EF. 
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elementos de monitorização do programa
• frequência cardíaca / 220 - idade; 220 - (0,7 x idade) 

(consumo de fármacos beta-bloqueantes e outros...)

• percentagem de esforço dispendido (Borg RPE scale)

Borg  RPE (6-20), 7…11…15…19

(Rating of Perceived Exertion)

• “talk  test”

Exercício regular de média intensidade

Intensidade moderada 
50-65% fcm

RPE – 10-14
“talk test “ positivo

Mazzeo RS, Tanaka H. Exercise prescription for he elderly – current recommendations. Sports Medicine 2016; 31 (11): 809-818
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Exercício Físico aeróbio 

8 - Princípios básicos do exercício e componentes de prescrição. Parâmetros de avaliação do EF. 

Considerações do ACSM para exercício aeróbio

Ø nível  cardiovascular menor que a média

Ø consumo de oxigênio mais baixo

Ø rápido descondicionamento físico 

Ø diminuição da  eficácia cardiovascular e circulação periférica

Ø agravamento da sintomatologia 

Ø melhoria aparece pela 8ª-10ª semana 

Ø necessidade de prescrição detalhada ( dose, duração ,intervalos…)

Ø prescrição individualizada, adaptada com o evolução cronológica

Ø importante considerar as preferências do doente
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9 – Exercício Físico no contexto da  FM – PRINCIPAIS PROBLEMAS NA PRESCRIÇÃO . 
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q Aumento dos sintomas àdor , rigidez, fadiga

q MSK patologias (fasceíte plantar, contraturas musculares, impingement syndrome… )

q Agudização de patologias prévias (osteoartroses, lombalgias…) 

q Associados com drop out in RCT ( aproximadamente 22%  EF aeróbio no grupo com FM / 10 % grupo placebo)
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10 – Efeitos adversos  / considerações do EF em FM 

EPICOT (Evidence, Population, Intervention, Comparison, Outcomes, and Time stamp)

Further research examining the effects of exercise and physical activity for people with fibromyalgia is needed 

1)to elucidate the dose–response curve for exercise intensity, frequency, and duration on symptoms
2) to evaluate the long-term effects on health in this population
3) to determine how long positive effects are sustained
4)to determine synergistic effects of exercise and other management strategies
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q EF aeróbio aumenta o VO2 max, melhoria da fadiga 

q EF flexibilidade diminuição dos sintomas da FM ( globalmente)

q EF aquáticos HRQOL, função física, força muscular, melhoria  emocional com diminuição dos pontos de dor 

q 2% dos atletas de desporto de alta competição apresentam fibromialgia

q Técnicas de imagem com RMNf demonstram uma resposta superior em doentes FM com EF / em relação EF controlo 

11 -Future directions for Research
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12 - CONCLUSÃO – TAKE HOME MESSAGE    

q EF não é gold standard terapêutico, mas é consensual que o exercício físico é benéfico 

q EF aeróbio e flexibilidade à EULAR 2017 nível de evidencia Ia , consenso 100%

q redução dor, depressão, melhoria funcional e física

q treino aeróbio, fortalecimento muscular e exercícios de flexibilidade, de forma isolada ou em combinação

q inicialmente agravamento da sintomatologia à abandono da atividade física

q evitar  o repouso ( salvo raras exceções)

q melhoria aparece pela 8ª-10ª semana 

q atividade física, que deve ser individualizada e prescrita pelo médico ( MFR) 

q considerar efeitos adversos da prática de EF à MFR 

q atividade física a praticar, a de preferência do doente 

q 2% dos atletas de desporto de competição apresentam fibromialgia
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