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INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome caraterizada por dor crénica
generalizada, associada a fadiga, disturbios do sono e do humor e
disfungcao cognitiva, que interferem com a qualidade de vida.
Apresenta uma taxa de prevaléncia de 1,7% do total das doencgas
reumaticas em Portugal e ocorre predominantemente em
mulheres, com idades entre os 43-60 anos. O diagnéstico é
baseado em critérios validados. O tratamento €& sintomatico e
interdisciplinar com interven<;6es no ambito farmacolégico

Cognluvo-comporlamemal educacionai e IISICO COMm recurso a
pratica de exercicio fisico (EF) programado (la).

Prescricao do exerc cio fisico

OBJETIVO

Sensibilizar e sintetizar a prescricdo de EF em doentes com
fibromialgia nos Cuidados de Saude Primarios.

METODOS

Revisdo classica, com pesquisa bibliografica de artigos publicados
nos ultimos 5 anos (NOC, Cochrane Library, ACSM’s Guidelines e
PubMed), utilizando como palavras-chave “fibromyalgia AND
exercise, physical’, na lingua Portuguesa e Inglesa. Pesquisa em
livro de Reumatologia Clinica de José Pereira da Silva, Professor,
Dr.



RESULTADOS

Histoéria Clinica
Sintomas, medicagao, antecedentes, EF
prévio, excluir contraindicacoes ao EF

Fibromialgia Revisto (FIQ

Entrevista motivacional

PLANO

V <

Prescrigdo segundo FITT (tabela 1).
Periodo de Aquecimento e Arrefecimento.

Tempo de recuperagao entre repeti¢coes e dias
de treino.

Alternar diferentes grupos musculares.

Reavaliar periodicamente.

Duragéo 2 7 semanas (para beneficio).

Educacéao do doente: distingdo entre dor e
fadiga pés-EF ou exacerbacao sintomatica,

~ para ajuste de treino

Ponderar referenciar: comorbilidades,
realizagao de testes fisicos apropriados para
avaliagdo das capacidades fisica

Aerébio

Iniciar 1-2x/sem e
Frequéncia aumento progressivo

Flexibilidade

Iniciar com 2-3x/sem
e aumentar para

Resisténcia

2-3x/sem com minimo
de 48h entre sessdes

para 2-3x/sem Sx/sem
Alongamento com
o 4. p h
Ligeira a —— 40-80% 1-RM. movimentos ativos e

Aumento gradual para suaves para todos os
60-80% 1-RM para  grupos musculares e
treino de forga. Para tenddes na faixa livre
resisténcia € 50% 1- de dor. Alongamento

com aumento
Intensidade progressivo (<30%
FCR*; 40-59% FCR,

respetvaments) RM** estatico até leve
desconforto
Forga: aumento
progressivo de 4-5
repeticoes para 8-12

repeticdes, com 2-3

Iniciar com 10min/d e - i upclager iy

Inicialmente manter o

aumentar . . alongamento 10-30s.
Tempo progressivamente para Re&sténqa. oty Aumento progressivo
30-60min/d repeticbes, para 60s
aumentando para 2
séries com um
intervalo de descanso
mais curto
Baixo impacto e sem
pesos (ciclismo,
caminhada, natagao — Haiteres, barras, Bandas eiasticas,
Ti piscina aquecida). musculagao, exercicios de
po Inicialmente, para exercicios de peso  alongamento/descom
minimizar a dor, que corporal pressao
pode ser causada pelo
exercicio
Atividades funcionais quando sintomaticos: Danga, marcha, subir
Ouiros escadas.

Tai-chi, Yoga, Pilates

Tabela 1- Prescrigdo FITT de exercicio fisico na Fibromialgia. sem — semana; min/d — minutos/dia; h —
horas, s — segundos. *FCR - Frequéncia Cardiaca de Reserva = FC maxima-FC basal; FC maxima= 220-
idade. **1-RM - uma repetigdo maxima.




CONCLUSAO

A prescricao do EF em doentes com fibromialgia devera ser de acordo com as recomendacdes FITT, atendendo as capacidades do
doente e permitindo uma adaptacgéao fisiolégica sem agravamento do quadro clinico. Tanto o EF aerdbio terrestre ou em meio aquatico
sdo benéficos na melhoria da dor, do desempenho funcional e bem-estar fisico e psiquico. O médico de familia apresenta um papel
importante na sua promoc¢do e motivacdo, na prescricdo segura e individualizada, diminuindo o risco de lesdo ou agravamento

sintomatico, minimizando barreiras a adesao e atendendo as preferéncias individuais. A literatura € limitada, existindo pouca evidéncia
cientifica na forma de prescri¢ao do EF.
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evidence." Current rheumatology reviews 10.1 (2014): 45-79. 7- Busch, Angela J., et al. "Resistance exercise training for fibromyalgia." The Cochrane Library (2013). 8- Marie B. Corkery, PT, DPT, MHS, & Lauren Tarsi,
DPT, “Exercise Guidelines for Fibromyalgia Patients”, October 14, 2015. 9- Sosa-Reina, M. Dolores, et al. "Effectiveness of Therapeutic Exercise in Fibromyalgia Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis of
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