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1 - Fibromialgia - etimologia, etiologia, prevaléncia, incidéncia

O Ha proximadamente 150 anos ocorreram as primeiras consideracdes sobre a FM

U 1850 - Froriep - relatou que os doentes com “pontos endurecidos e dolorosos apés pressdo nos musculos”

O 1904: Gowera denominou essas alteragées clinicas de fibrosite

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

Fibra: fibras de tecido conjuntivo O 1 a3% para a populagdo

Mia: musculo U entre os 30 e 60 anos

Algia: dor ou condicdo dolorosa O relagdo de 1 homem: 15 mulheres

O 93% raca branca

U pode acontecer em criangas e idosos
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1 - Fibromialgia etimologia, etiologia, prevaléncia, incidéncia

Etiopatogenia da doenga ndo estd totalmente esclarecida
Fatores multifatoriais
Stress, traumas fisicos e psicoldgicos, agentes infeciosos e patologias prévias.

(Nery, 1999)

Alteragoes nos sistemas: Musculo-esquelético:

» Musculo-esquelético
O Histologicamente apresentam atrofia muscular.
> Neuro enddcrino 0O Aumento de nociceptores na juncio miotendinosa

» Nervoso Q Presenga de fibras elasticas, reticulares de colagénio tipo IlI

U Diminuigdo do fluxo sanguineo
(Haun, 2001 e Bastos, 2003)

O Rigidez e fadiga muscular
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2 — Manifestag¢des Clinicas na Fibromialgia

Em e D .
| ANSIEDADE | ‘w’
O dor: 100%. ousros B T oA
Q fadiga: 90% | coToveLos SR .
U disturbio do sono : 80% wios B % +
U rigidez matinal : 58 a 80% " AT A re O
U depressao e ansiedade: 25% 2 B [20ELHOS) , ‘
O humor alterado "
U redugdo da autoconfianca 3 "= :

O disrupgdo das relagbes familiares e de amizade
O redugdo da performance fisica com capacidade aerdbia igual ou inferior a mulheres saudaveis
U défice de forga muscular e diminuigdo da flexibilidade

U absentismo e elevados custos de satde, limitagdo em AVD
(Marques, 2007)
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3 —Tratamento da FM - Papel do Exercicio Fisico (*
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4 — Exercicio Fisico na FM — Duvidas frequentes
EF é indicado em doentes com FM? Evidéncia?

Todos os doentes devem / podem praticar EF?
Qual o exercicio fisico mais adequado para doentes com FM?

Como prescrever EF em doentes FM?

UMA OPORTUNIDADE INC Parametros de avaliagdo do EF?
~ L MAS VOCE NA TEM CE
= S5 % DE QUE PODE EXEC

DIGA SIM - E DE Sinergismo do EF associado outros métodos terapéuticos ?

EF contraindicagdes / efeitos adversos?

Quais as diregdes futuras na investigagdo EF e FM?

Papel da MFR nos doentes FM
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5 — Exercicio fisico em doentes com FM - beneficios / evidéncia

1 Reducgdo no numero de “tender points” (Burckhardt,1994)
O Diminuigdo na sensagdo de tensdo muscular (Wingers et al, 1996)

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

O Doentes com fibromialgia apresentam menos capacidade fisica quando comparados com a populacio geral.(Natvig, 1998)

0 Beneficios psicoldgicos: Aumento da sensagdo de bem estar, diminui¢do no sentimento de vulnerabilidade e aumento da autoeficacia,
além da diminuicdo da ansiedade e da depressao (Buckelew, 1998)

O A pratica de exercicio fisico apresenta um efeito analgésico devido a liberta¢do de serotonina e funcionando também como um
antidepressivo, pois proporciona uma sensagdo de bem-estar e de autocontrole. (Marques, 2002)

O Diminui¢do da mialgia (Valim, 2006)
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5 — Exercicio fisico em doentes com FM - beneficios / evidéncia

Autor Tipo de exercicio Intensidade Duragdo Conclusdo
Nichols et al (1994) Aerdbico — caminhada 20’ 3x/sem, Continuo: 60-70% 8 semanas Sem beneficios
da FC max.
Meyer et al (2000) Aerdbica — caminhada de alta e Ex/sem. Carga aumentada 24 semanas Baixa intensidade é
baixa intensidade gradualmente benéfica
Ramsay et al (2000) Aerdbico, supervisionado e ndo 1x/sem 12 semanas Sem beneficios

supervisionado 60

Wigers et al (1996) Aerdbico e terapia de controlo do 3x/sem, 4 picos: 60 — 70% 14 semanas Ambos benéficos,
stress 45’ FC max. exercicios aerdébico +
efetivo.
Meiworm et al (2000) Aerdbico: natagdo, bicicleta, 2x/sem 12 semanas Benéfico

caminhada e corrida — 25’

HaKKinen et al (2001) Treino de forga (RML), 15- 2x/sem 21 semanas Benéfico

20repeticdes
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5 — Exercicio fisico

oentes com FM - beneficios

Tipo de exercicio
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Intensidade Duragdo

Conclusao

Sabbag et al (2009) Aerdbico 60’ 3x/sem, 60-70% da 24 semanas Benéfico
FC max.
Martin et al (2011) Programa de exercicios aerdbicos, 3x/sem 6 semanas Benéfico
alongamento e fortalecimento, 60’
Jentoft et al (2011) Exercicio aquatico e no solo 2x/sem 20 semanas Ambos benéficos
(aerdbico, alongamentos,
fortalecimento e relaxamento), 60
Mannerkorpi et al Hidroterapia e educativo 24 semanas Benéfico
(2012)
Mengshoel et al (2013) Exercicio de endurance + de 25 20 semanas Benéfico
repeti¢des, muscular de baixa
intensidade
Marques et al (2013) Exercicios de alongamento 1x/sem 6 semanas Benéfico
Assis (2015) Piscina: deep water, solo: aerdbico 15 semanas Benéfico
| Atividade Fisica nas Doengas Reumaticas: Aconselhamentos pragmaticos em MGF _ Fibromialgia
5 — Exercicio fisico em doentes com FM - beneficios / evidéncia
Outcome Type of exercise
Acrobic® Strength? Mixed® Aquatics
Pain Small effect [13ee]; Large effect but limited ~ Large effect [8ee] Medium effect [8es, 13¢¢]
no effect [8e=] data [8e=]
Fatigue Small effect [13++]

Global health Small effect [8ee, 13¢]
Physical function

(self-report, objectives)
Depression

Medium effect [8¢s, 13¢]

Small effect, medium
effect [13+¢]

Large effect but limited
data [8ee]
Large effect [8+¢]

Large effect but limited
data [8ee]

No effect [8e] Medium effect [8e+]
Large cardiovascular effect,

medium strength effect [8e¢]
No effect [8e]

Large effect [8¢e]

Large effect but limited
data [8e+]

*Cohen’s [560] czl-tcgm'lcs

“ Walking, games, acrobic dance, treadmill, cycling;

b Progressive resistance exercise;

“Two or more of strength, acrobic, flexibility)

0 evaluate the magnitude of effect sizes (small effect: 0.2

0.49; medium effect: 0.5-0.79; large effect: =0.8).

@ Springer

Exercise Therapy for Fibromyalgia

Curr Pain Headache Rep (2015) 15:358-367.
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5 — Exercicio fisico em doentes com FM - beneficios / evidéncia

U Aerébio

OFlexibilidade

U Fortalecimento muscular

U Atividade fisica aquatica

U Reeducacdo postural Global

UAssociacdo de exercicios atividades

alteragdes neuro enddcrinas, libertagdo de serotonina e norepinefrina

diminuigdo da dor em 74% dos tender points

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

melhoria da capacidade funcional , depressdo

diminuigdo no impacto da doenga sobre o sistema neuromuscular, sobre a perceg¢do dos sintomas e sobre a capacidade funcional

EXTENDED REPORT

EULAR revised recommendations for the

management of fibromyalgia

G J Macfarlane,” C Kronisch,'? L E Dean,' F Atzeni,® W Hauser,*> E FIuB," E Choy,®

E Kosek,” K Amris,® J Branco,” F Dincer,'® P Lemo-Arjas,H K Long\ey,‘z
G M McCarthy,'* S Makri,'* S Perrot,'® P Sarzi-Puttini,'® A Taylor,'” G T Jones'

(2]
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s 8 s Table 3 Recommendations
«Q o
= Level of Strength of Agreement
g\ a g Recommendation evidence Grade recommendation (%)*
g: lw] a Overarching principles
o 8 o Optimal management requires prompt diagnosis. Full ing of yalgia requires compreh v D 100
o 3 0] assessment of pain, function and psychosocial context. It should be recognised as a complex and heterogeneous
(] = condition where there is abnormal pain processing and other secondary features. In general, the management of
0 — g g 3
3 a 8 FM should take the form of a graduated approach.
= o Management of fibromyalgia should aim at improving health-related quality of life balancing benefit and risk of 1% D 100
() g o treatment that often requires a multidisciplinary approach with a combination of non-pharmacologial and
M c 3 pharmacological treatment modalities tailored according to pain intensity, function, associated features (such as
| 3 -n depression), fatigue, sleep disturbance and patient preferences and comorbidities; by shared decision-making with
n 9 z the patient. Initial management should focus on non-phamacological therapies.
-
o & Specific recommendations
T 0 ' P
=] N i
o o o
3 - o I Aerobic and thening exercise la A Strong for 100
) g a Cognitive behaviowral therapies la A Weak for 100
(E_ o r_—;: Multicomponent therapies la A Weak for 93
Bl a o Defined physical therapies: acupuncture or hydrotherapy la A Weak for 93
— itative movement therapies (gigong, yoga, tai chi) and mindfulness-based stress reduction la A Weak for n-13
] i Meditati herapies (gigong, yoga, tai chi) and mindful ed dudti ak f
g ) Phamacological management
3 <. Amitriptyline (at low dose) a A Weak for 100
g % Duloxetine or milnacipran la A Weak for 100
o 3 Tramadol b A Weak for 100
0 ko Pregabalin la A Weak for 9
Cyclobenzaprine la A Weak for 75

*Percentage of working aroup scoring at least 7 on 0-10 numerical rating scale assessina aareement.
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6 —Prescrigdao de exercicio fisico em doentes FM — PAPEL DA MFR

Melhoria algica / fisica / psicoldgica /funcional

todos os doentes ?exercicio seguro? qual o tipo de exercicio mais adequado ?
quais as caracteristicas da actividade?

qual a intensidade adequada do exercicio? exercicio moderado, exercicio intenso?
parametros de avaliagdo?

qual a regularidade da pratica?

quais os resultados?

flexibilidade, fortalecimento, treino aerébio / isolado, em associacdo / sinergismos com farmacoterapia ....

(Exercise Prescription for Older Adults with OA Pain: Consensus Practice Recommendendations, Americam Geriartrics society Panel on Exercise and OA - 2015)
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Esta Pronto para comecar a fazer Actividade Fisica?
(PAR - Q & YOU Physical Activity Readiness Questionnaire)

PAR-Q & YOU

Chooee s ey ot Get Active Your Way, Every Day~For Lifel

WOy ~ thrme goaps = ruses

Physical Activity Guide
" ’ Snderaace
) IS Cost

to Neelthy Active Livin, .
g

Physical Actiy Readness
Questiomnaire - PARQ
fredsed 2000)

.contmued rom cther zice

Physical activity improves health.

Brary 11853 B conrts, bet e £ ewin
bettsr - evunyons can 9o &

G4t cthe your vay -
bl phydca acivry
Into your gty ohr...

Ehyuical achy come 1 hs  Se very Sar B prpweal
achivms 1212 pour Sy rosire
- WaR wharae yze can e - e
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6 —Prescricdo de exercicio fisico em doentes FM — PAPEL DA MFR

actividade fisica

ri

scos ndo negligenciaveis no adulto (saudavel/FM)

prova de esforgo (??) (Franklin BA,. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. 6t 2015 )

ri

sco /beneficio

0O o000 O

O

O DODOoO0OO Ods

O

-

Has your doctor ever said that you have a heart condition and that you should only do physical activity
recommended by a doctor?

Do you feel pain in your chest when you do physical activity?
In the past month, have you had chest pain when you were not doing physical activity?

Do you lose your balance because of dizziness or do you ever lose consciousness?

- s wnN

Do you have a bone or joint problem (for example, back, knee or hip) that could be made worse by a
change in your physical activity?

6. Is your doctor currently prescribing drugs (for example, water pills) for your blood pressure or heart con-
dition?

7. Do you know of any other reason why you should not do physical activity?

instrumento deteccdo de risco; facil aplicabilidade; identificacdo patologia

k(PhysicaI Activity Readiness Questionnaire)Canadian Society for Exercise Physiliology, 1994 — 2002)1

PAR-Q & YOU

(A Questionnaire for People Aged 15 to 69)
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7 — Como prescrever Exercicio Fisico em doentes FM . Qual a melhor atividade fisica?

prescrigao individualizada, adaptada a evolugao cronolégica

prescrigao pelo médico

atividade fisica de acordo com preferéncias do doente

Principios basicos do exercicio e componentes de prescrigdo

flexibilidade, fortalecimento muscular e treino aerdbio...

U intensidade (% 1rRm; % McV, % fem, % VO2 méx., Talk test; RPE)

D volume (tempo por sessdo ou acumulagdo por semana — treino aerébio; nimero de repeti¢des — treino de forca)
d frequéncia (ndimero de sessbes por semana)

a progressﬁo (depende da resposta individual ao exercicio; manipulada por alteracdo da intensidade, volume e frequéncia)

I O’Grady M, Therapeutic and physical fitness exercise prescription for older adults with joint disease . Rheum Dis Clin North Am 2016) I
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7 — Como prescrever Exercicio Fisico em doentes FM . Qual a melhor atividade fisica?

Sample personal training sessions

Session | Time |Posture |Warm- |[Range of | Cardio | Cardio | Resist- | Flexibil- | Relax-

up motion | endur- cool- ance ity ation

ance down

| 2 hour X X
2-34 %4 hour X X Y2 X X
5-6-7 %4 hour X V2 X X X X
8-9-10 | hour X X X Y2 X X X
11-12-13 | | hour X X X V2 X * X X X X
14-15-16 | | hour X X X X * X X X X
* or as tolerated
Relaxation includes progressive relaxation, breath work, autogenic training
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8 - Principios basicos do exercicio e componentes de prescrigdo. Parametros de avaliagdo do EF.

Table 5.|Training Parameters: General Guidelines

Exercise Intensity Volume Frequency

'flexibilily: static stretching

Initial Stretch to subjective sensation 1 stretch/key muscle group; Once dail
of resistance hold position 5-15 sec
Goal Stretch to full range of motion 3-5 stretches/key muscle group; 3-5/wk
\_ hold position 20-30 sec
Sirength: resistance
Isometric Low-moderate: 40%-60% MCV 1-10 submaximal contractions involving Daily
key muscle group; hold contraction
1-6 sec
Isotonic Low: 40% 1 RM 10-15 repetitions 2-3/wk
Mod: 40%-60% 1 RM 8-10 repetitions
High: > 60% 1 RM 6-8 repetitions
/Endurance: aerobic Cow-Nod: 40%—60% of Accumulafion of 20-30 mivday bWk )

VO,max/HR,,,,

RPE: 12-14 = 60%-65% VO,max .
L Talk test y

NOTE: 1 RM = one repetition maximum (measurement of isotonic or dynamic strength); MCV = maximal voluntary contraction (measurement of isometric strength);
RPE = rating of perceived exertion; HR max = age-predicted heart rate maximum; VO,max = maximal aerobic capacity (measurement of aerobic fitness).

ACSM 2016
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8 - Principios basicos do exercicio e componentes de prescricdo. Parametros de avaliagdo do EF.

Exercicio Fisico aerdbio

elementos de monitoriza¢gao do programa

frequéncia cardiaca / 220 - idade; 220 - (0,7 x idade)

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

percentagem de esforco dispendido (Borg RPE scale)
Borg RPE (6-20), 7...11...15...19
(Rating of Perceived Exertion)

“talk test”

Exercicio 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 |

Consideragoes do ACSM para exercicio aerébio
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9 — Exercicio Fisico no contexto da FM — PRINCIPAIS PROBLEMAS NA PRESCRICAO .

» nivel cardiovascular menor que a média

» consumo de oxigénio mais baixo

» rapido descondicionamento fisico

» diminuicdo da eficdcia cardiovascular e circulagdo periférica

» agravamento da sintomatologia

» melhoria aparece pela 82-102 semana

» necessidade de prescri¢do detalhada ( dose, duragdo ,intervalos...)
» prescrigdo individualizada, adaptada com o evolugdo cronoldgica

» importante considerar as preferéncias do doente

Sample personal training sessions

re |Warm- [Range of | Cardio | Cardio | Resist-
u en cool- | ance

ce | down

aaaaa

234 [Yahour | X X %X X
5-67  |Yahour | X %X X X X
8-9-10 | I hou X X X X X X
11-12-13 | I hou X X X |mxE| X X X X
14-15-16 | | hou X X X x* X X X X

10
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10 — Efeitos adversos / consideragbes do EF em FM

O Aumento dos sintomas = dor, rigidez, fadiga
U MSK patologias (fasceite plantar, contraturas musculares, impingement syndrome... )
U Agudizagdo de patologias prévias (osteoartroses, lombalgias...)

U Associados com drop out in RCT ( aproximadamente 22% EF aerdbio no grupo com FM / 10 % grupo placebo)

se a O ciclo diario da Fibromialgia
fibromialgia et ™ N
. fosse visivel - o
aolho nu, Depr§3550 "wdf’r;::
Seria assim. ‘ ad’f)a‘\w;}y,/
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11 -Future directions for Research

U EF aerébio aumenta o VO2 max, melhoria da fadiga IS
SEM FIBROMIALGIA COM FIBROMIALGIA

Q EF flexibilidade diminuigao dos sintomas da FM ( globalmente)

O EF aquaticos HRQOL, fungéo fisica, forca muscular, melhoria emocional com diminuigéo dos pontos de dor

O 2% dos atletas de desporto de alta competi¢cdo apresentam fibromialgia

O Técnicas de imagem com RMNf demonstram uma resposta superior em doentes FM com EF / em relagdo EF controlo

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

11
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12 - CONCLUSAO — TAKE HOME MESSAGE

U EF ndo é gold standard terapéutico, mas é consensual que o exercicio fisico é benéfico
U EF aerobio e flexibilidade > EULAR 2017 nivel de evidencia la , consenso 100%

U redugéao dor, depressao, melhoria funcional e fisica

U treino aerdbio, fortalecimento muscular e exercicios de flexibilidade, de forma isolada ou em combina
Q inicialmente agravamento da sintomatologia > abandono da atividade fisica
U evitar o repouso ( salvo raras excegbes)

Q melhoria aparece pela 82-10% semana

U atividade fisica, que deve ser individualizada e prescrita pelo médico ( MFR)

U considerar efeitos adversos da pratica de EF > MFR

QO atividade fisica a praticar, a de preferéncia do doente

U 2% dos atletas de desporto de competicao apresentam fibromialgia

12
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