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Resumo

A fibromialgia é uma condicao neurolégica cronica que provoca alteragdes essenciais ao
nivel dos aspetos sensoriais e no aumento da dor muscular. Como uma forma de
tratamento nao farmacologico, o exercicio fisico tem se destacado. No entanto, a
informacao é pouco clara relativamente as praticas mais adequadas, no que se refere ao
tipo de exercicio, duracao e intensidade do mesmo. Assim, o presente estudo teve por
objetivo sintetizar e analisar os estudos relacionadas com o efeito da pratica do
exercicio fisico em individuos com diagndsticos com fibromialgia, por forma a fornecer
algumas recomendacdes praticas que possam ajudar os praticantes e os profissionais do
exercicio fisico na sua intervencao junto da populacdo. Para isto, realizou-se uma
pesquisa nas bases de dados Web of Science, PubMed e Scopus em busca de ensaios
clinicos randomizados (ECR) escritos na lingua inglesa. Apds a aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao, 17 artigos tornaram-se elegiveis para uma avaliacao qualitativa.
Realizou-se uma analise metodologica destes artigos para se avaliar o risco de viés e
uma andlise dos efeitos encontrados em cada intervencdo dos estudos avaliados.
Destacam-se os programas de exercicio em meio aquatico, combinando o
desenvolvimento da aptidao aerébia com o reforco muscular, com periodo entre 16 e 20
semanas. Programas com estas caracteristicas apresentaram melhores efeitos a
sintomatologia nos pacientes com fibromialgia. Independente do tipo de treino a
intensidade devera ser controlada progressivamente. Com a presente revisao, ficou
claro a importancia da pratica regular de exercicio fisico na diminuicdo da
sintomatologia associada a fibromialgia, assim como a necessidade de priorizar
protocolos com maiores efeitos benéficos diante dos sintomas que acometem esta

populagdo ou que mais se encaixem diante da necessidade de cada individuo.
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Abstract

Fibromyalgia is a chronic neurological condition that causes essential changes in terms
of sensory aspects and increased muscle pain. As a form of non-pharmacological
treatment, physical exercise has stood out. However, the information is unclear
regarding the most appropriate practices, regarding the type of exercise, duration, and
intensity of the same. Thus, the present study aimed to synthesize and analyze studies
related to the effect of physical exercise on individuals diagnosed with fibromyalgia, in
order to provide some practical recommendations that can help practitioners and
exercise professionals in their intervention with the population. For this, a search was
carried out in the Web of Science, PubMed and Scopus databases in search of
randomized clinical trials (RCT) written in the English language. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 17 articles became eligible for a qualitative assessment.
A methodological analysis of these articles was carried out to assess the risk of bias and
an analysis of the effects found in each intervention of the evaluated studies. The
aquatic exercise programs stand out, combining the development of aerobic fitness
with muscle strengthening, with a period between 16 and 20 weeks. Programs with
these characteristics showed better effects on symptoms in patients with fibromyalgia.
Regardless of the type of training, the intensity should be controlled progressively.
With this review, it became clear the importance of regular physical exercise in
reducing the symptoms associated with fibromyalgia, as well as the need to prioritize
protocols with greater beneficial effects in the face of the symptoms that affect this

population or that fit more in the face of the need to each individual.
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Introducao

A fibromialgia é definida como uma condicdo neuroldgica crénica que ocasiona
primariamente alteragoes sensoriais e dores musculares (Henriksson, 2009).
Historicamente antes de obter esta nomenclatura diversos termos foram usados ao
longo do tempo, mas apenas em 1976 a fibromialgia foi descrita na literatura com esta
terminologia (Inanici & Yunus, 2004). Apesar da definicdo estar atualmente bem
estabelecida, a etiologia ainda nao se encontra esclarecida (Wolfe, Ross, Anderson,
Russell, & Hebert, 1995). De facto, sdo apresentadas diferentes vertentes quanto a
origem da patologia. Alguns autores defendem uma hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central, enquanto outros apontam o desequilibrio de neurotransmissores
(Schmidt-Wilcke & Clauw, 2011; Shipley, 2018).

A nivel global, a fibromialgia atinge entre 0.2 a 6.6% da populacdo mundial (Marques,
do Espirito Santo, Berssaneti, Matsutani, & Yuan, 2017). Estima-se que em cinco paises
europeus (Alemanha, Espanha, Francga, Italia e Portugal) a prevaléncia da fibromialgia
seja de 2.9%, enquanto apenas em Portugal estes valores crescem para 3.6%, tornando-
se o segundo pais com maior prevaléncia dentre os cinco paises acima citados (Branco
et al., 2010). O sexo feminino é o mais acometido quando comparado ao masculino,
com predominancia na faixa etaria dos 50 aos 74 anos de idade (Gran, 2003). Apesar
de menos frequente quando comparado aos adultos, o diagnoéstico também pode surgir
em criancas e jovens, sendo classificada como sindrome da fibromialgia juvenil
(Anthony & Schanberg, 2001). Além destes fatores, acredita-se que a fibromialgia possa
estar relacionada a predisposicao familiar, com o baixo nivel econémico e baixo grau de

escolaridade (Queiroz, 2013; Schmidt-Wilcke & Clauw, 2011).

Por apresentar sintomas prioritariamente ao nivel do sistema musculoesquelético, a
fibromialgia sempre esteve conectada com a reumatologia clinica. Os primeiros sinais e
sintomas similares aos reportados pelos individuos diagnosticados com fibromialgia
foram descritos na literatura ha 44 anos (Inanici & Yunus, 2004). Individuos com esta
condicdo apresentavam dores musculares generalizadas e em regiGes corporais
especificas bilaterais conhecidas como tender points. Distirbios do sono, alteracoes
cognitivas, depressao, ansiedade, fadiga, nauseas, tonturas, rigidez articular, cefaleia,
extrema sensibilidade ao frio, sdo outros sintomas também apresentados (Busch et al.,
2011; Wolfe et al., 1995). Apesar da vasta quantidade de sintomas, dor generalizada,
fadiga e fraqueza muscular sdao ditos como sintomas primarios da fibromialgia. No

entanto, os sintomas na sua totalidade nao sdo necessariamente apresentados por



todos os individuos diagnosticados, ja que existe uma influéncia e exacerbagao dos

sintomas por fatores psicologicos, comportamentais e cognitivos (Clauw, 2009).

Inicialmente, nos primeiros critérios de diagnoéstico da fibromialgia, era necessério que
o individuo apresentasse 11 pontos positivos das 18 regioes totais testados para tender
points (Wolfe et al., 1990). Para isto, era efetuado um exame fisico no qual era realizado
uma pressdo digital de 4kg em regides corporais pré-estabelecidas (e.g. trapézio,
epicondilos, grande trocanter). Além dos tender points, a presenca de dor difusa com
duracao de um periodo minimo de 3 meses deveria existir sem que houvesse outras
causas clinicas que justificassem os sintomas (Wolfe et al., 1990). Nos altimos 10 anos,
um outro critério para o diagnostico foi divulgado, deixando de existir uma avaliacao
clinica do tender points, e passando para uma avaliacao subjetiva da severidade dos
sintomas (Symptom Severity Scale - SSS) e indice generalizado de dor (Widespread
Pain Index - WPI) avaliada através de questionarios. De forma especifica, os critérios
validos para diagnostico positivo da fibromialgia foram definidos como: (i) valores WPI
>7eSS > g9 ou WPI 3-6 e SS > 9; (ii) presenca de sintomas com mesma intensidade por
no minimo 3 meses; (iii) nenhuma outra condicao clinica que justifique os sintomas
descritos, sendo necessario apresentar os trés critérios para obter o diagndstico (Wolfe
et al., 2010). Foi realizada entdo em 2016, uma atualizacdo dos critérios estabelecidos
em 2010. Diante dos novos critérios, a presenca dos sintomas com mesma intensidade
por um periodo minimo de 3 meses foi um critério mantido. Por sua vez, houve
alteracoes nos valores relativos a classifica¢do dos indices avaliados (WPI >7 e SS > 5
ou WPI 4-6 e SS > 9) e a implementacao de mais dois pontos, sendo eles: (i) presenca
de dor generalizada em pelo menos 4 de 5 regides pré-determinadas (4 quadrantes
corporais ou regido axial) e (ii) diagnostico da fibromialgia torna-se valido
independente da presenca de outros diagnosticos clinicos, visto que ndo exclui a

presenca de outras possiveis doenca (Wolfe et al., 2016).

Por ainda nao se conhecer cientificamente a causa exata da origem da fibromialgia,
todo o tratamento desta sindrome é direcionado para a reducao dos sinais e sintomas
apresentados pelo individuo (Wolfe et al., 1995). Devido a isto, diferentes tipos de
intervencoes sao realizados e consequentemente o tratamento torna-se bastante amplo.
Estes tratamentos sdao divididos prioritariamente em dois tipos: terapias
farmacologicas e nao farmacologicas, sendo que por vezes sdo utilizadas as duas em
simultdneo (Carville et al., 2008). Apesar desta combinacdo, as terapias nao
farmacologicas tém sido amplamente sugeridas por demonstrar efeitos positivos
quando comparadas as farmacologicas. Terapias cognitivas comportamentais,

biofeedback, acupuntura, programas educacionais, hidroterapia, massagem,



homeopatia, exercicios, terapias complementares, entre outras, sdo abordagens
utilizadas na tentativa de auxiliar a melhora dos sintomas apresentados por estes
individuos (Macfarlane et al., 2017; Pescatello, Riebe, & Thompson, 2014). Apesar da
diversidade de intervencoes acerca do tema, o exercicio fisico tem vindo a ser
frequentemente utilizado como forma de tratamento entre as terapias nao-

farmacologicas (Hakkinen, Hakkinen, Hannonen, & Alen, 2001).

Diferente do conceito de atividade fisica, o exercicio fisico é usualmente definido como
um tipo de atividade fisica realizada de forma estruturada e planeada, regular e
sistemética, com objetivos gerais e especificos a serem alcancados (Pescatello et al.,
2014). A pratica regular de atividade fisica promove diversos beneficios a nivel fisico e
psicoldgico. Entre os quais: melhora da capacidade funcional e cognitiva, redugiao de
fatores de risco para doencas, reducao de lesoes e evita a morte prematura associada a
causas naturais (Fulton & Kohl, 2008). Esta pratica pode ser realizada por toda a
populacdo, tanto a nivel de promocao da satide como ao nivel de reabilitacio (Moore,
Durstine, & Painter, 2016). Cada vez mais a comunidade cientifica e profissional do
ramo da saude e do exercicio fisico tém verificado os beneficios comprovados da
realizacao do exercicio fisico regular para patologias, sendo a sua pratica cada vez mais
aconselhada e recomendada (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). A titulo de exemplo,
alguns estudos (Ignarro, Balestrieri, & Napoli, 2007; Newton, 2008; Paillard, Rolland,
& de Souto Barreto, 2015) demonstram os beneficios da pratica do exercicio fisico em
diferentes patologias no qual o tratamento ainda é desconhecido, sendo eles diferentes
tipos de cancro, Alzheimer, Parkinson, doencas cardiovasculares, entre outras. O
exercicio fisico torna-se entdo, um potente instrumento de suporte para diversas
condicdes de saude, ao resultar em efeitos benéficos nos diferentes tipos de patologias,
tornando sua pratica muitas vezes indispensavel (Moore et al., 2016). Nesse ambito, a
fibromialgia poderd aparecer como uma das poténcias beneficidrias da pratica da

atividade fisica regular.

A literatura demonstra que devido a gravidade sintomatoldgica, os individuos
diagnosticados com a fibromialgia, geralmente sdo inativos e sedentarios (Clark,
Burckhardt, Campbell, O'Reilly, & Bennett, 1993). Promover a atividade fisica nesta
populacdo tem-se tornado um desafio diante das barreiras criadas como forma de
protecao (O’Dwyer, Maguire, Mockler, Durcan, & Wilson, 2019). Diversos motivos tém
sido utilizados como justificativa para a nao realizacao da pratica do exercicio fisico,
como por exemplo o receio do aumento da sintomatologia cronica, a intolerancia a
exercicios de alta intensidade e a realizacdo de exercicios inapropriados com

consequente aumento da dor (Jones & Clark, 2002; Mannerkorpi & Iversen, 2003;



Steffens et al., 2011). Além destes fatores, o uso de recomendacoes padronizadas acaba
por interferir na adesao destes individuos numa atividade fisica, ja que muitas vezes
estes ndo sdo voltados para as necessidades do individuo com fibromialgia (Jones &

Clark, 2002).

Tal como previamente referido, no ambito da fibromialgia entre as possiveis terapias
nao farmacoldgicas, o exercicio fisico é uma das principais escolhas para as
intervencoes com esta populacao (Franco et al., 2019). Por ser uma intervencao de
baixo custo, tem vindo a ser descrito como um dos melhores aliados na redugao dos
sintomas além de promover a saade (Valim et al., 2013). Reducao do namero de tender
points, reducdo do impacto da doenca nas atividades diarias, melhora da capacidade
funcional, reducdo da dor e melhoria do sono, sdo apenas alguns dos beneficios da
pratica do exercicio nos individuos com fibromialgia (Acosta-Gallego, Ruiz-Montero, &
Castillo-Rodriguez, 2018; Moore et al., 2016). Além dos fatores fisicos anteriormente
referidos, o exercicio fisico demonstra eficicia na melhoria da perce¢ao e modulacao da
dor, além da melhoria da vitalidade, depressao e qualidade de vida (Assumpcao et al.,

2018; Gavilan-Carrera et al., 2019; McLoughlin, Stegner, & Cook, 2011).

Na literatura é possivel encontrar diversos estudos que tém por objetivo avaliar os
efeitos dos exercicios aerdbios (Andrade et al., 2017; Jentoft, Kvalvik, & Mengshoel,
2001; Nichols & Glenn, 1994; Valim et al., 2003), exercicios de forca (Ericsson et al.,
2016; Hakkinen et al., 2001; Larsson et al., 2015), flexibilidade (Jones, Burckhardt,
Clark, Bennett, & Potempa, 2002; Matsutani et al., 2007) e exercicios combinados
(Gomez-Hernandez et al., 2019; Sanudo et al., 2010). A pratica de exercicios aerobios
(2-4 dias/semana), exercicios de resisténcia (2-3 dias/semana) e exercicios de
flexibilidade (1-3 dias/semana) é sugerida pelo American College of Sports Medicine
(ACSM) como essencial para melhorar ou mitigar os sintomas desta doenca (Pescatello
et al., 2014). Estes estudos e guias servem para auxiliar a criacdo de um programa de
treino especifico e individualizado a cada pessoa, e aumentar o conhecimento quanto
aos movimentos que desencadeiam o agravamento dos sintomas como os movimentos
excéntricos, e movimentos acima da cabega, por exemplo. No entanto, o profissional
que tem por objetivo o acompanhamento de um individuo com o diagnostico da
fibromialgia obrigatoriamente deve estar atento quanto a intensidade destes exercicios
e quanto a sua realizacao/evolucao, garantindo que esta devera a ser feita de forma
gradual para poupar lesoes, desisténcias em relacdo a um programa ou aumento dos

sintomas (Moore et al., 2016).



Apesar dos crescentes estudos nesta area, ainda nao h4 uma padronizag¢do quanto ao
tipo de atividade mais indicada, nem quanto a intensidade e duracao dos exercicios
(Clark, Jones, Burckhardt, & Bennett, 2001). Assim sendo, perante os beneficios
conhecidos a partir da pratica do exercicio fisico em individuos diagnosticados com
fibromialgia e da falta de indicadores quanto ao tipo, duracdo e intensidade dos
exercicios, o presente estudo tem por objetivo sintetizar e analisar os estudos
relacionadas com o efeito da pratica do exercicio fisico em individuos com diagnostico
de fibromialgia, procurando ainda investigar a eficacia das intervencoes realizadas e os
seus efeitos nos resultados obtidos. Através da analise e revisao sistematica da
literatura, pretendemos ainda identificar e sugerir programas de exercicio eficazes para
auxiliar os investigadores e os profissionais do exercicio e da satde na prescricao da

atividade fisica a realizar nesta populacao especifica.



Metodologia

Estratégia de pesquisa

A elaboracao desta revisao sistematica seguiu os protocolos estabelecidas pelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) como uma
forma de garantir a qualidade do estudo. A pesquisa foi realizada em janeiro de 2020
nas plataformas Web of Science, Medline e Scopus, utilizando a estratégia de pesquisa
PICO (population, intervention, control, e outcome). Na Tabela 1 estdo descritos os
termos de pesquisa utilizados para a obtencao dos artigos cientificos. Apesar de nao ter
sido realizada nenhuma restricdo quanto ao periodo de busca, houve a especificagao
quanto ao tipo de documento e idioma, sendo selecionados artigos cientificos escritos

em lingua inglesa.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa e critérios de inclusdo e exclusdo baseado no PICO

Base de Dados Termos de Pesquisa PICO Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

. Populagido do estudo
> 18 anos com diagnostico
. . . L. composta por
PubMed Fibromyalgia Population de fibromialgia de acordo o
. fibromialgia e outras
com critérios do ACR. .
doencas reumaticas

Scopus Physical Activity Programa de exercicio
) . .. ) L. Protocolos
Web of Science Exercise . fisico com periodo minimo L
Intervention . . multidisciplinares ou
de intervencdo de 6 . ,
Strength terapias especificas
semanas
Grupo controlo
Flexibility Minimo de um grupo com  composto por
intervencgdo composto por  populagido saudavel
Control o .
exercicio fisico e grupo Comparacoes entre
Aerobic Exercise controlo sem intervencdo  terapias ou sem grupo
controlo
Resistance Exercise Avaliar no minimo um dos
Randomized Outcome  sintomas causados pela
Controlled Trial sindrome

ACR: American College of Rheumatology; PICO: Populacao, Intervencio, Comparagio, Desfecho (Outcome)

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisdo sistematica artigos que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: (i) serem ensaios clinicos randomizados (ECR); (ii) conter
populacao do estudo com idade superior aos 18 anos; (iii) apresentarem diagndstico da

sindrome de fibromialgia seguindo os critérios estabelecidos pelo American College of



Rheumatology (ACR) (Wolfe et al., 2010); (iv) estabelecer um protocolo de intervencao
por um periodo minimo de 6 semanas; (v) ter por objetivo avaliar os efeitos de um
protocolo composto por exercicio fisico; (vi) conter instrumentos de avaliacdo que
analisem pelo menos um dos sintomas tipicos apresentados pelos pacientes de
fibromialgia (ex. depressao, sono, ansiedade...) e (vii) apresentar pelo menos um grupo
de intervencao e um grupo controlo sem que houvesse qualquer tipo de intervencao

neste ultimo.

Nao se enquadraram nesta revisao sistematica os seguintes artigos: (i) revisdes de
literatura de qualquer tipo; ii) teses e dissertagcoes (mestrado e doutorado); (iii) artigos
compostos de intervencbes multidisciplinares/interdisciplinares; (iv) terapias
educacionais ou cognitivas-comportamentais; (v) artigos que apresentassem sujeitos
com mais de um diagnostico médico para além da fibromialgia; vi) investigacoes sem
grupo controlo e programas de exercicio fisico especifico a uma tnica modalidade ou

terapia.

Selecao dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada seguindo as recomendacdoes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), tendo inicio a partir da
leitura dos titulos, sendo retirados os estudos irrelevantes ao tema da pesquisa. Um
total de 399 artigos tornaram-se elegiveis apds terem sido excluidos os artigos
duplicados da identificacdo de artigos através das bases de dados. A seguir a analise dos
titulos, como detalhado no fluxograma (Figura 1), cento e oitenta e sete artigos foram
lidos por completo para checagem dos critérios, e consequentemente estabelecer os 17

artigos finais a serem adicionados nesta atual revisao.
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Figura 1 — Fluxograma da selecio e passos para se identificar artigos de acordo com o PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Extracao dos dados

Apoés a defini¢ao dos artigos incluidos neste estudo, extrairam-se dados relativos aos
parametros avaliados por cada artigo e os seus respetivos instrumentos de anélise,
periodo de intervencao, niimero de sessoes, detalhes relativos as intervencoes e seus
efeitos comparados aos grupos de controlo. Todos estes topicos foram extraidos dos 17

artigos e estao detalhados nos resultados.



Avaliacao do risco de viés

As anélises do risco de viés dos estudos incluidos nesta pesquisa foram realizadas de
acordo com os métodos recomendados pela Cochrane. Foram utilizados os seguintes
critérios: 1. Geracao de sequéncia aleatéria; 2. Ocultacdo de alocacao; 3. Cegamento de
participantes e profissionais; 4. Cegamento de avaliadores de desfecho; 5. Desfechos
incompletos; 6. Relato de desfecho seletivo; 7. Outras fontes de viés. Para tais critérios
utilizou-se as seguintes classificacoes: alto risco de viés, baixo risco de viés e risco de
viés incerto (este ultimo caso quando havia falta de informacdo ou quando havia
qualquer tipo de duvidas a respeito das informagoes encontradas nos artigos). Para a
criacdo dos gréaficos referentes ao risco de viés utilizou-se o Review Manager Software

(RevMan, The Nordic Cochrane Centre, Copenhagen, Denmark) na sua versao 5.3.5.

Analise dos dados

Os resultados dos estudos foram recalculados para determinar a magnitude das
diferencas entre os grupos controlo e experimentais, nas variaveis estudadas. Foi
calculada a diferenca percentual entre o grupo experimental e o grupo de controlo
([grupo experimental — grupo de controlo/grupo de controlo)x100]) considerando os
valores médios apresentados pelos estudos que providenciaram essa informacao. Para
identificar os ganhos ou perdas com a realizacdo de exercicio, foram utilizados simbolos
para comparar o grupo de controlo com o grupo experimental, especificamente “>”

(superior do que) e “<” (inferior do que).



Resultados

Apdbs a analise metodoldgica, 17 artigos tornaram-se elegiveis para a analise dos
resultados. Diante das diferentes variaveis examinadas por cada estudo, o impacto da
fibromialgia foi o avaliado por 41.2% dos artigos consistindo no parametro mais
analisado, enquanto o segundo e terceiro parametro mais investigado foram a dor e a

qualidade de vida com 29.4% e 23.5% respetivamente.

Como podemos verificar na Tabela 2, o periodo minimo de intervenc¢ao apresentado
por um dos artigos foi de 8 semanas (Nichols & Glenn, 1994), enquanto o periodo
méaximo obteve uma duracao de 8 meses (Tomas-Carus et al., 2008). Em relacao a
frequéncia e a duracao de cada sessao, 53% dos artigos apresentavam uma frequéncia
de duas sessoes por semana e 47% era composto por 3 sessoes de exercicios na semana.
O estudo de Gowans et al. (2001) foi 0 que apresentou um menor tempo de duracao de
uma sessao (30 minutos) e o tempo maximo com variacdo de 60 a 90 minutos foi

observado no estudo de Valkeinen et al. (2008).

Em relacdo aos protocolos de exercicios utilizados nos estudos, apenas um artigo
avaliou um protocolo de alongamento em um dos grupos de tratamento do estudo. Para
os protocolos compostos isoladamente por exercicios de forca em pelo menos um grupo
experimental, 5 artigos abordaram este tipo de intervenc¢ao sendo 3 realizados em solo
e 1 em modalidade combinada com alternancia entre meio aquatico e solo. Ja os
estudos com abordagens apenas para a pratica aerdbia 6 artigos abordaram este tipo de
intervencao em pelo menos um dos grupos de anilise sendo que 1 artigo optou por
realizar a intervencdo em meio aquatico e outro realizou em meio aquatico e no solo.
Todos os demais foram exclusivamente realizados em solo. Além dos estudos com
protocolos especificos, a grande maioria dos estudos (59%) realizou um protocolo
combinado, seja a nivel de ambiente (aquatico ou solo) ou ao método de treino
(aerdbio/resisténcia). Dos 10 artigos com terapias combinadas, 2 (20%) foram
realizados na agua e em solo e 8 (80%) utilizaram dois métodos diferentes de treino
(aerobio e forca) durante o periodo de intervencao para anélise dos parametros
escolhidos. No total dos 17 artigos, 41% utilizou a 4gua como meio de intervencao e 59%
o solo. As principais caracteristicas abordadas por cada estudo estao descritas na tabela

2.
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Para os parametros avaliados por mais de um artigo, determinados protocolos de
exercicios apresentaram um maior impacto por gerar maiores beneficios nas
populacoes avaliadas ao reduzir sintomas sao eles: aumento da aptidao fisica (201%),
aumento do limiar de dor por pressao (84.4%), melhora da qualidade de vida (60.5%),
reducao da depressao (52%), reducao do impacto da fibromialgia (37%), reducao da dor
(28.2%) e ansiedade (24%).
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Tabela 2: Efeitos dos protocolos de intervencao,

Autor/Ano Sujeitos Pardmetros Avaliados Instrumentos Duracéo N© Sessbées/Duracio Intervencao Efeitos
Andrade et al. GT: 27 Dor, Fadiga e Bem-estar  VAS 16 semanas  GTe GC: GT: Exercicios aerobios em piscina aquecida LDP: GT<GC
2018 GC: 27 LDP Algometro digital 2 sessdes Na Selnana Aguecimento: 10 min 21%

Impacto FM FIQ 45 minutos Exercicios aerébios: 30 min (10 min cada nivel) Dor: GT>GC
Depressio BDI em 3 niveis de FC -15.6%
Ansiedade BAI Nivel 1: 80% Limiar anaerobio ventilatério FC Impacto FM:
Qualidade de vida SF-36 Nivel 2: 110% Limiar anaerébio ventilatério FC GT<GC
Qualidade do sono PSQI Nivel 3: 100% Limiar anaerébio ventilatério FC -22.0%
Composicao corporal Biodynamics® Volta a calma: 5 min Bem-estar:
CFA (VO=2) CPET GC: sem intervencio GT=GC
46.8%
VOz2 Pico:
GT>GC
27.3%
Assumpcao et GTi: 14 Dor TAS 12 semanas GT.e GT=: GT:: Alongamento Impacto FM:
al. 2018 GTz:16  Impacto FM FIQ 2 sessdes na semana Semana 1 a 4: 3 repeticdes, manter 30s GT1>GC
GC:14 Qualidade de Vida SF-36 40 minutos Semana 5 a 8: 4 repeti¢des, manter 30s 5%
Limiar de dor Dolorimetro Semana 0 a 12: 5 repeticdes, manter 30s Impacto FM:
GTa: Resisténcia GT=2<GC
Sessdo 1 e 2: sem carga -37%
Sessdo 3 a 12: 0,5kg por semana se suportado QV: GT,>GC
GC: sem intervencio 60.5%
QV: GT2>GC
30.7%
Gowans et al. GC: 23 Depressio BDI 23 semanas  GT: GT: Exercicios aerébios em piscina aquecida e Depressao:
2001 GT: 27 Funcio fisica 6-MWT 3 sessdes na semana ginasio GT<GC
Autoeficacia ASES 30 minutos Semana 1-6: piscina aquecida -20%
Ansiedade STAI Semana 7-23: 1 sessdo piscina e 2 sessdes ginasio Impacto FM:
Satude Mental Geral MHI Aquecimento: 5 min GT<GC
N© tender points Escala 0-18 Alongamento -11.5%
Forga maxima Dinamémetro Exercicios aerdbios: 20 min Ansiedade:
voluntaria FIQ 60-75% FCM GT<GC
Impacto Fibromialgia Volta a calma: 5 min -20.1%
Alongamento Funcéo Fisica:
GC: sem intervencio GT=GC
17%
Sande Mental
Geral: GT>GC
38.3%
Autoeficacia:
GT>GC

20.4%
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Tabela 2: (continuagio)

Autor/Ano Sujeitos  Parametros Avaliados Instrumentos Duracao N© Sessdes/Duracio Intervencao Efeitos
Letieri et al., GT: 33 Dor VAS 15 semanas GT: GT: Exercicios aerdbios e forca em piscina aquecida QV: GT<GC
20153 GC: 31 Qualidade de vida FIQ 2 sessdes na semana Aquecimento: 5 min -32.4%

Depressao BDI 45 minutos Protocolo exercicios: 35 min Depressao:
Exercicios de forca, equilibrio, mobilidade, GT<GC
agilidade, coordenacio e condicionamento -35.4%
cardiovascular. Dor: GT<GC
Volta a calma: 5 min -28.2%
Alongamento e relaxamento
GC: sem intervencio
Mengshoel, GT: 11 Fitness aerdbio Cicloergémetro 20 semanas GT: GT: Exercicios aerdbios e forca Resisténcia
Komn/Es e Resisténcia dindmica . - 2 gessdes na semana  Baixo impacto estatica MS:
Manémetro de mao
Forre, 1902 GCig MS GT>GC
Isometria: 60 minutos 120-150bpm 11.5%
Resisténcia estatica 30° flexdo de ombro Exercicios continuos de MS e MI
MS e go” flexdo de GC: sem intervencio
cotovelo
meumgmmzﬁm dindmica Climbing test
Dor VAS; VPMI
Fadiga VAS
Munguia- GT: 35 LDP Seringa calibrada 16 semanas  GT: GT: Exercicios aerdbios e forca em piscina aquecida LDP: ND
Izquierdo et al., GC:25 Dor VAS 3 sessdes na semana Aquecimento: 10 min
2007 Impacto FM FIQ 50-70min Exercicios de mobilidade e caminhada
Funcao cognitiva PASAT Exercicios de forca: 10 a 20min
TMT Semana 1 a 2: 8 exercicios; 1 série 10-15 rep.
COW/4 Semana 3 a 4: 8-10 exercicios; 1-2 séries 10-15 rep.
RAVLT Semana 5-8: 8-10 exercicios; 1-2 séries 10-12 rep.

Semana 9-12: 8-10 exercicios; 2-3 séries 10-12 rep.
Semana 13-16: 8-10 exercicios; 2-3 séries 8-10 rep.

Exercicios aerébios: 20-30 min
Semana 1 a 2: Intensidade 50-60% Femax.
Semana 3 a 4: Intensidade 55-65% Femax.
Semana 5-8: Intensidade 60-70% Femax.
Semana g-12: Intensidade 65-75% Femax.
Semana 13-16: Intensidade 70-80% Femax.

Volta a calma: 10 min
Exercicios relaxamento

GC: sem intervencao
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Tabela 2: (continuacao)

Autor/Ano Sujeitos Parametros Avaliados Instrumentos Duracao N© Sessoes/Duracao Intervencao Efeitos
Sanudo et al. GTi:18  Impacto FM FIQ 24 semanas GTie GTa: GTi: Exercicios Aerobios Valores: ND
2010 GTz:17  Qualidade de vida SF-36 2 sessOes na semana Aquecimento: 10 min

GC: 20  Depressio BDI 45-60 minutos Exercicios aerdbios: 15 a 20 min
Capacidade aerdbia 6-MWT 60-65% FCM
Forga manual Dinamoémetro Treino intervalado: 15 min
Amplitude de Goniémetro 75-80% FCM
movimento 6 rep. 1.5 min exercicio com 1min descanso
Volta a calma: 10 min
GT-: Exercicios aerdbios + resisténcia
Aquecimento: 10 min
Exercicios aerobios: 10 a 15 min
65-70% FCM
Exercicio resisténcia: 15 a 20 min
1 série 8-10 rep.
Carga: 1-3kg
Volta a calma: 10 min
Alongamento
1 série 3 rep. Manter 30s
GC: sem intervencao
Safiudo et al. GT 18 Impacto FM FIQ 24 semanas GT: GT: Exercicios aerdbios e treino de forca Impacto FM:
2011 GC: 20  Qualidade de Vida SF-36 2 sessOes Nla semana Aquecimento: 10 min GT<GC
Depressao BDI 45 - 55 minutos Exercicios aerobios: 10-15 min -14.0%
65-70% FCM QV: GT>GC
Exercicios de forga: 15-20 min 30.4%
Circuito 8 exercicios
1 série de 8-10 repeticdes
Carga de 1-3kg
Volta a calma: 10 min
Exercicios de flexibilidade
8-9 exercicios
1 série 3 repeticdes, manter 30s
GC: sem intervencao
Sanudo et al. GT: 16 Modulacao Cardiaca HRV 24 semanas GT: GT: Exercicios aerobios Variabilidade FC:
2015 GC: 12 Autonémica 2 sessdes por semana  Aquecimento: 10 min GT<GC
Dor VAS 45-00 minutos Exercicios aerobios: 15-20 min -2.8%
Qualidade do Sono VAS 60-05%FCM Ansiedade:
Fadiga VAS Treino intervalado: 15 min GT<GC
Ansiedade VAS +5-80% FCM 24%
Depressao VAS 6 rep. 1.5 min exercicio com 1min descanso

GC: sem intervencao
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Referente aos riscos de viés, apesar de todos os artigos incluidos serem ECR, apenas
53% dos estudos demonstraram baixo riscos de viés na sua geracdo de sequéncia
aleatoria e 59% risco de viés incerto para a ocultacdo de alocacdo. Outro ponto de
extrema importancia é o cegamento dos participantes e profissionais, de forma que
apenas 35% dos artigos apresentaram baixo risco de viés. No entanto, apesar de ser
desejavel uma intervencao cega entre avaliadores e participantes, nos ensaios de

intervencao este cegamento torna-se dificil (Morton, 2009).
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Figura 2 - Sumario do risco de viés de cada item para cada artigo incluido no estudo
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Figura 3 — Apresentacao em percentagem do risco de viés de todos os artigos incluidos no estudo

19



Discussao

A presente revisao sistematica tem como intuito principal investigar as intervencoes
realizadas da pratica do exercicio fisico em individuos diagnosticados com fibromialgia
e sumarizar os respetivos efeitos. Diante dos resultados encontrados é possivel perceber
que todos os artigos apresentaram valores significativos para pelo menos um dos
parametros avaliados. Os protocolos de treino sejam aero6bios, de forca ou combinado
demonstraram resultados positivos ao serem realizados em meio aquéatico. Os efeitos
positivos do exercicio em meio aquatico também foram notados aquando da sua
combinacao com sessoes de exercicio no solo, conseguindo trazer efeitos a uma maior
quantidade de sintomas apresentada por esta populacdo. Verificou-se ainda que um
periodo de treino com duracdo entre 16 e 20 semanas originou mais beneficios
relativamente aos parametros avaliados, como por exemplo limiar de dor por pressao
(LDP), impacto da fibromialgia (FIQ) e dor. Contudo, maiores percentagens de ganho
de forca ocorreram em programas de intervencao mais longos. Mais ainda, os
protocolos de treinos que respeitaram uma progressao gradual sejam de FCM ou de
%do RM, mostraram-se mais consistentes. Apesar dos diferentes programas de
exercicio apresentados demonstrarem beneficios, os resultados evidenciaram que os
protocolos de intervencao com periodos médios ou longos e em meio aquatico exibiram
melhores resultados naquilo que se refere a sintomatologia e aptidao fisica dos

individuos com o diagnéstico de fibromialgia.

Analisando os estudos incluidos na presente revisao, pudemos verificar que os
programas de treino que obtiveram mais efeitos positivos de forma a abranger uma
maior quantidade de sintomas foram os estudos de Roman, Campos, e Garcia-Pinillos
(2015), Gowans et al. (2001) e Munguia-Izquierdo e Legaz-Arrese (2008) para treino
de forca, aerobio e combinado respetivamente. Em linha com estes resultados, Geneen
et al. (2017) sugerem que tanto as atividades aerdbias quanto os exercicios de forca
demonstram ser benéficas nesta populaciao. Apesar dos diferentes métodos de treino
apresentados nos artigos em andlise, um fator comum entre eles foi a utilizacao dos
exercicios em meio aquatico nos trés protocolos, seja de forma integral ou alternada
com o exercicio em solo durante o periodo de cada de intervencao. As propriedades da
agua e consequente pratica da atividade fisica em piscina aquecida parecem afetar
positivamente diversos sistemas do corpo humano e como consequéncia, estas
alteracoes fisiologicas podem auxiliar no relaxamento da musculatura corporal,
melhorar o fluxo sanguineo além de permitir um fortalecimento muscular devido a
resisténcia gerada pela agua (Bahadorfar, 2014; Hall, Skevington, Maddison, &

Chapman, 1996). Perante os beneficios encontrados, a pratica de exercicio fisico em
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meio aquatico tem vindo a ser fortemente indicada por auxiliar na reducao de
determinados sintomas frequentes a esta populacdo especifica como também por ser
efetivo no aumento da capacidade fisica destes individuos (Altan, Bingol, Aykac, Koc, &

Yurtkuran, 2004; Jentoft et al., 2001; McVeigh, McGaughey, Hall, & Kane, 2008).

Alguns dos artigos analisados apresentaram poucos efeitos benéficos diante de todos os
parametros inicialmente avaliados. Assumpcao et al. (2018) avaliaram programas de
treino consistindo em exercicios de forca e alongamento, tendo apenas encontrado
beneficios ao nivel dos FIQ e qualidade de vida. Nao muito diferente, o estudo de
Mengshoel, Komnaes, e Forre (1992) encontrou apenas valores significativos para a
forca isométrica dos membros superiores, sem evidéncia para a melhoria da aptidao
aerObia apos o programa de treino. Algumas limitacGes dos estudos podem ter
influenciado os resultados, como a falta de informacao relativamente ao programa de
treino, nomeadamente no que se refere as progressoes na carga (intensidade e volume)
durante todo o periodo de intervencao do estudo. Algumas recomendacoes usualmente
reportadas acerca da pratica de exercicios para esta populacido sugerem que os
exercicios devem ser iniciados de forma leve e existir um aumento gradual da
intensidade ao longo do tempo, sempre dentro do suportavel pelo individuo, para assim

obter efeitos positivos desejados (Moore et al., 2016).

Diversos estudos reportam os beneficios do exercicio aerébio para a reducao dos sinais
e sintomas apresentados pelos pacientes com a fibromialgia (Mannerkorpi, Nyberg,
Ahlmen, & Ekdahl, 2000; McCain, Bell, Mai, & Halliday, 1988; Valim et al., 2003).
Apesar de esta pratica ser amplamente indicada, diferentes fatores podem gerar
barreiras e consequentemente afetar os resultados esperados numa intervencao. Como
por exemplo, as praticas de exercicios aerobios em elevadas intensidades podem estar
diretamente relacionadas a nao aderéncia do individuo ao treino (Steffens et al., 2011).
Por entre os programas aerobios implementados, destacam-se os estudos de Andrade,
Zamuner, Forti, Tamburus, e Silva (2018) e Gowans et al. (2001) que realizaram
intervencoes com duracoes de 45 e 30 minutos respetivamente, sendo estas mais curtas
quando comparadas as demais intervencoes aerobias e com melhores resultados nos
parametros avaliados. Sabe-se que os individuos com fibromialgia possuem um baixo
nivel de condicao fisica e consequente baixa tolerancia ao exercicio (Norregaard,
Lykkegaard, Mehlsen, & DanneskioldSamsoe, 1997). Devido a este fato, sugere-se uma
reducao na duracdo das sessoes e um aumento da frequéncia dos exercicios para a
populacao com fibromialgia, além da priorizacao de intensidades mais baixas para
favorecer a adesao dos individuos as atividades e a manuteng¢ao da frequéncia ao longo

do programa (Clark, 1994; Moore et al., 2016). Para além do tempo da sessao, ambos os
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protocolos avaliados foram realizados seja parcialmente ou na sua totalidade no meio
aquatico aquecido, sendo os beneficios do meio aquatico para esta populacio

previamente referidos.

Mesmo tendo por objetivo avaliar efeitos de um protocolo de intervencao aerdbio,
apenas 4 artigos utilizaram instrumentos voltados para uma avaliacao dos parametros
cardiovasculares ou analise da capacidade aerobia. Os demais estudos optaram por
avaliar prioritariamente os efeitos subjetivos do programa de treino aplicado, com os
resultados a aprontarem para melhorias na saide mental e ansiedade (Gowans et al.,
2001; Sanudo, Carrasco, de Hoyo, Figueroa, & Saxton, 2015). Apesar de se encontrarem
resultados positivos relacionados com a dor, depressao, qualidade de vida, impacto da
fibromialgia e limiar de dor por pressao em outros tipos de treino, foi a partir de um
protocolo aer6bio onde se encontrou uma maior percentagem na melhoria da qualidade

de vida (52.6%) (Kayo, Peccin, Sanches, & Trevisani, 2012).

Para os estudos que avaliaram os efeitos de um treino de forca, o estudo de Hakkinen et
al. (2001) obteve a maior percentagem de ganho de forca, mesmo com uma menor
quantidade de sessOes ao longo do periodo de intervencdo quando comparado ao
estudo de Roman et al. (2015). Roman et al. (2015) atingiu bons ganhos de forca para
além dos diversos parametros subjetivos avaliados, como exemplo do impacto da
fibromialgia e uma redugao no limiar de dor. O protocolo de intervencao do estudo de
Hakkinen et al. (2001) encontra-se bem estruturado, com definicdo da progressao das
cargas a cada 3 semanas e ajustes relativos as repeticoes. O facto de ser realizado
apenas em solo pode justificar o excelente valor de ganho percentual na for¢a muscular
quando comparado ao grupo controlo. J4 o estudo de Roman et al. (2015) foi composto
por uma intervencao mista, realizada no solo e em 4gua com variacoes na intensidade a
partir da modificacdo das repeticoes por séries e incremento dos pesos nos exercicios
em solo, com algumas lacunas na descricao da evolucao de cargas, e levando a menores
resultados positivos relacionados ao ganho de forca. Estas diferencas entre os tipos de
treinos além da alternancia de ambientes de treino, podem justificar os diferentes
ganhos entre os estudos ja que exercicios realizados em ambiente aquatico aquecido
trazem mais beneficios quando comparados ao solo (Jentoft et al., 2001). Foi possivel
observar que nos programas de treino de forca os beneficios referentes aos nimeros de
tender points e do equilibrio quando comparados aos outros tipos de treino foram mais
elevados. Encontrou-se também resultados positivos na reducao da depressao, dor e no
impacto da fibromialgia, resultados que corroboram com os com o estudo de Busch,

Schachter, Overend, Peloso, e Barber (2008).
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De modo a facilitar a analise dos periodos de intervencao e frequéncia, os artigos foram
divididos em categorias: (i) Intervencoes de 8 a 15 semanas; (ii) 16 a 20 semanas e (iii)
21 semanas a 8 meses. Sugere-se que para que ocorram efeitos positivos nos sintomas,
um protocolo aerébio devera ter uma frequéncia de 2 a 3 sessoes por semana e periodo
de intervencdo composto por 4 a 6 semanas no minimo (H&user et al., 2010). Dos trés
artigos classificados até 15 semanas observou-se uma frequéncia de duas sessoes de
treino na semana com duracao de 40 a 45 minutos. Nestes artigos ja foi possivel obter
resultados positivos quanto a qualidade de vida e reducao do impacto da fibromialgia
nos individuos, reforcando os resultados de Busch et al. (2008). J& os artigos
enquadrados na segunda classificacdo (16 a 20 semanas) houve uma predominancia de
intervencOes no meio aquatico e com aumento da frequéncia para 3 sessoes de treino
por semana englobando protocolos aerobios, de forca ou combinados. O impacto da
fibromialgia no individuo avaliado pelo FIQ e a qualidade de vida permaneceram entre
os resultados positivos e com o aumento do periodo de intervencao mais beneficios a
sintomatologia foram encontrados como a reducdo de dores e limiar de dor por
pressao, melhora da aptidao fisica, equilibrio e bem-estar. Para os artigos com periodo
de intervencdo mais longos, isto é acima de 20 semanas, a frequéncia de exercicio
reduziu para 2 sessdes na semana na maioria dos artigos avaliados (Hakkinen et al.,
2001; Sanudo et al., 2015; Sanudo et al., 2010). Em alguns artigos com intervencao
aerobia os beneficios encontrados em estudos com durac¢do mais curtas mantiveram-se

(ganhos na qualidade de vida e reducao do impacto da fibromialgia).

Para combater o circulo vicioso causado pela fibromialgia, visto que a frequéncia e
intensidade de sintomas apresentados por estes individuos torna-os incapacitados, a
substituicdo de 30 minutos de sedentarismo por uma atividade fisica leve a moderada,
produz melhorias para esta populacdo (Gavilan-Carrera et al., 2019). De maneira geral,
os artigos com intervencdes para o ganho de forca utilizaram como referéncia para
inicio das atividades 60-65%RM, alguns até com valores mais baixos iniciando os
protocolos com 40 a 50%RM e progredindo para valores maximos de até 80%RM. Ja
com foco aerdbio utilizou-se cerca de 40-65% frequéncia cardiaca maxima (FCM) para
inicio dos exercicios com evolucoes para até 80% FCM. As intervencoes devem seguir
um protocolo bem estruturado, mas que respeite a evolucao do individuo, ja que um
exercicio sendo realizado com intensidades corretas o risco de aumento dos sintomas é

menor, caso contrario havera o risco de piora dos sintomas (Gowans & deHueck, 2007).

Apesar das importantes contribuicoes desta revisao narrativa para a fibromialgia em
especial no que se refere as intervencoes realizadas através do exercicio fisico e os seus

efeitos em sujeitos diagnosticados com fibromialgia, algumas limitacoes emergiram.
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Apesar de usualmente verificarmos a prescricao de alongamentos para a melhoria da
sintomatologia ligada a fibromialgia (Matsutani et al., 2007; Valim, 2006), existe ainda
uma escassez de estudos acerca dos efeitos deste tipo de exercicio nesta populacao.
Com os resultados alcancados nao foi possivel estabelecer uma conclusao, visto que
apenas um artigo cientifico dos demais incluidos na presente revisao priorizou o estudo
do alongamento no seu protocolo de intervencao. Informacoes incompletas dos estudos
impossibilitou a analise de algumas variaveis, ja que nem todos os artigos avaliados
nesta revisao descreveram nos seus respetivos protocolos de intervencao dados
completos referentes a duracao da sessao e/ou intensidade dos exercicios realizados. A
falta de valores referentes aos respetivos ganhos entre os grupos analisados também
prejudicou a possibilidade em estabelecer os valores percentuais nas variaveis
significativas indicadas pelos artigos. Devido a diferenca da qualidade metodologica
apresentada pelos estudos incluidos nesta revisio sistematica e o risco de viés
apresentados nos protocolos de alguns artigos cientificos, os resultados encontrados
deverao ser ponderados e analisados com cautela. Além deste fator, a presente revisao
sistematica objetivou nos seus resultados analisar a comparacao dos efeitos dos
protocolos de treino entre os grupos experimentais e os grupos de controlo. Desta
forma, artigos cientificos que avaliaram a significancia dos parametros de maneira pré
e pos intervencao nao foram incluidas neste estudo. Sugere-se para investigacoes
futuras um maior rigor metodolégico para os ensaios clinicos randomizados a fim de
reduzir o risco de viés e a realizacdo de abordagens voltadas para avaliar os efeitos dos

alongamentos nos sintomas da fibromialgia.
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Conclusao

A presente revisao pretendeu analisar a importancia dos diferentes tipos de treino
direcionados para a populacdo com o diagnostico de fibromialgia. Através dos
resultados obtidos, podemos confirmar que a pratica de exercicio fisico parece ser
benéfica para a melhoria dos sintomas e aptidao fisica dos individuos diagnosticados
com fibromialgia. No entanto, a populacdo fibromialgica tem por caracteristica
apresentar ndo apenas um sintoma especifico, mas sim uma diversidade de sinais e
sintomas, com respostas diferentes a programas de exercicio de tipologia diferente
(e.g., aerobio ou forca). Assim, os protocolos de intervencdo que acarretem efeitos
positivos de maneira mais global aos principais sintomas encontrados nestes
individuos tornam-se mais indicados e podem ser utilizados como uma possivel
ferramenta coadjuvante do tratamento. Os resultados sugerem que programas de
treino em meio aquatico demonstram ser benéficos para o reforco da aptidao aerobia
enquanto para o desenvolvimento de forca, os melhores resultados sugerem ser
realizados exercicio fora de agua (treinos em solo). Para além disso, programas com
duragdes de 16-20 semanas demonstraram beneficios em mais de uma sintomatologia
apresentada por estes individuos. Alerta-se ainda para o facto de ser recomendavel um
programa de treino realizado de forma gradual e progressiva naquilo que se refere a
intensidade dos exercicios envolvidos, caso contrario podera gerar um efeito reverso,

podendo agravar os sintomas dos individuos.
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Implicacoes praticas

Diante da diversidade de sintomas apresentados pelos individuos portadores da
sindrome de fibromialgia, ao realizar um protocolo de intervencdo aconselha-se
escolher ou priorizar um tratamento que possa reduzir uma maior quantidade
sintomatolégica de forma a beneficiar estes individuos de uma maneira mais global.
Isto é, levar uma maior quantidade de beneficios ao paciente em funcdo dos seus
sintomas. Entre eles destacam-se os programas de exercicio em meio aquético,
combinando o desenvolvimento da aptidao aerébia com o reforco muscular, com
duracado minima entre 16 a 20 semanas. Se for prioritirio desenvolver forca,
recomendamos a realizacao de protocolos em solo de média a longa duracdao (minimo
de 16 semanas) com evolugoes progressivas de intensidade durante as semanas
(40/50%RM ao maximo de 80%RM) para todo o periodo de treino, devendo-se ter
atencao aos limites demonstrados ou informados pelos individuos durante a pratica.
Caso seja prioritario desenvolver treino aerdbio, sugerimos a realizacdo de exercicios
com sessoes curtas a moderadas (entre 30 e 60 minutos) de treino em meio aquético,
com total atengdo as intensidades a serem realizados nos exercicios para se evitar altas
intensidades. Para ambas praticas se sugere uma frequéncia de 2 a 3 sessOes semanais a
depender da intensidade dos treinos. Tal ndo impede que protocolos de intervencao
com objetivos mais especificos ndo possam ser tuteis, mas torna-se indispensavel que,
para a obtencdo de ganhos especificos deve-se existir um acompanhamento
individualizado para se estabelecer os objetivos a serem necessarios para cada

individuo e consequentemente alcanca-los.
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ABSTRACT

Physical activity is usually associated with several benefits for the individual's health, specifically
in injury prevention and rehabilitation. Specifically, exercise emerged as one of the most
indicated options to reduce signs and symptoms of fibromyalgia and seems to be supportive care
of this syndrome of unknown etiology. Knowing the importance of physical activity, it seems
necessary to deeply understand the quantity (e.g. volume, frequency), intensity (e.g. % of
maximal load), and type of exercise (e.g. cardiorespiratory, resistance) that should be performed
by an individual diagnosed with fibromyalgia. Therefore, the current chapter aimed to critically
analyze the literature about the training programs that caused positive effects on the main
symptoms of fibromyalgia and to suggest some practical applications regarding exercise
program designs (i.e. type, volume, and intensity). A search was performed in and Web of
Science, Scopus, and Medline, and randomized clinical trials composed of individuals diagnosed
with fibromyalgia over 18 years of age were included for analysis. Cardiorespiratory training,
resistance training, and combined programs appear to be effective in reducing the symptoms
associated with fibromyalgia. Aquatic exercises stand out in the face of the benefits generated by
water together with the benefits of physical exercise. Frequency of 2 to 3 sessions per week with
a progressive increase in intensity during the weeks of a training protocol seems to be effective,
especially for medium to long term interventions.

Keywords: Fibromyalgia, Exercise, Duration, Intensity, Training

INTRODUCTION

Some recent data reported that fibromyalgia affects about 0.2 to 6.6% of the global
population (Marques et al. 2017). Fibromyalgia is defined as a neurological condition
that causes sensory changes and muscle pain (Henriksson 2009), although the
physiopathology is not defined yet. Some studies suggested that fibromyalgia results
from the imbalance of neurotransmitters and other hyperexcitability of the central
nervous system (Shipley 2018; Schmidt-Wilcke and Clauw 2011). One of the main
characteristics of fibromyalgia is the diversity of symptoms presented by individuals
affected by this syndrome, since the clinical symptoms vary from individuals to
individuals. Muscle pain, sleep disorders, depression, anxiety, fatigue, dizziness,
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headache, nausea, are some of the most reported symptoms (Wolfe et al. 1995; Busch et
al. 2011). It is known that the severity of symptoms negatively affects these individuals
in a way that physically compromises activities (Jones et al. 2008). As a result of this,
fibromyalgia patients compared with healthy women has a lower capacity to perform
physical activities (Mannerkorpi, Burckhardt, and Bjelle 1994). These physical
impairments can reduce active lifestyle habits and contributes to sedentary behavior
increase (Segura-Jiménez et al. 2015).

The recommended treatments to reduce the symptoms are usually by pharmacological
and/or non-pharmacological (Wolfe et al. 2011; Carville et al. 2008). Specifically,
exercise emerged as one of the most indicated options to reduce signs and symptoms of
fibromyalgia and seems to be supportive care of this syndrome of unknown etiology
(Hakkinen et al. 2001). Exercise is a low-cost activity that promotes physical and
psychological benefits (Valim et al. 2013). Population affected by fibromyalgia
syndrome can find several benefits as previously described in the literature, such as a
reduction in tender’s points numbers, reduction of pain, improves in functional
capacity, sleep, and quality of life (Moore, Durstine, and Painter 2016; Acosta-Gallego,
Ruiz-Montero, and Castillo-Rodriguez 2018). Aerobic exercises, resistance exercises,
flexibility, and combined exercises are some of the exercise programs that already
showed positive results for this specific population (Andrade et al. 2017; Hakkinen et
al. 2001; Jones et al. 2002; Sanudo et al. 2010). In addition to the diversity of the type
of exercise, other factors may arise as barriers when choosing a specif exercise for this
population. It seems necessary to deeply understand better the quantity (e.g. volume,
frequency), intensity (e.g. % of maximal load), and type of exercise (e.g.
cardiorespiratory, resistance) that should be performed by an individual diagnosed
with fibromyalgia. Therefore, the current chapter aimed to critically review the
literature regarding the training programs that caused positive effects in the main
symptoms of fibromyalgia and to suggest practical applications regarding exercise
variables (i.e. type, duration, volume, intensity).

METHODS

Search strategy

For this review of literature, a search in three different databases (Pubmed, Web of
Science and Scopus) was carried out. The keywords chosen for the search were:
fibromyalgia, exercise, physical activity, strength, flexibility, aerobic exercise, resistance
exercise, and randomized controlled trial. There were not any restrictions related to the
period of search, but the type of document and language was elected. Only articles
written in English were included. Moreover, the inclusion criteria used comprised, i)
randomized clinical trials; ii) contain the study population over the age of 18; iii) have a
diagnosis of fibromyalgia syndrome following the criteria established by the American
College of Rheumatology (ACR); iv) intervention protocol consisting of a minimum
period of 6 weeks; v) aim to evaluate the effects of a protocol composed of physical
exercises; vi) contain assessment instruments that analyze at least one of the symptoms
presented by typical fibromyalgia patients (eg, depression, sleep, anxiety) vii) present at
least one intervention group and a control group (without any intervention). Reviews of
literature, thesis, and dissertations, educational or cognitive-behavioral therapies were
not included for analysis.

Results

The peer-reviewed articles showed different types of outcomes with positive effects
on the analyzed symptoms that were included for further analysis. Different approaches
were taken in their respective intervention protocols. Among them, the types of
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exercise analyzed were cardiorespiratory training, resistance, flexibility, and combined
protocols (resistance and cardiorespiratory). Most of the research evaluated symptoms
and the impact of fibromyalgia syndrome by applying the fibromyalgia impact
questionnaire (FIQ), and the assessment of the quality of life, depression, anxiety,
strength, and pain threshold.

Effects of exercise in fibromyalgia

The literature has long demonstrated the positive effects of physical exercise on an
individual's health and physical fitness (Acosta-Gallego, Ruiz-Montero, and Castillo-
Rodriguez 2018). More recently, it has been suggested to relieve symptoms caused by
fibromyalgia, being a complement in the treatment of this syndrome (Macfarlane et al.
2017; Moore, Durstine, and Painter 2016). The subjects with fibromyalgia tend to be
sedentary and this way, some physical psychological symptoms may be more severe. It
is widely known that physical inactivity can promote the development of several health
problems, and reduce the quality of life (Ellingson et al. 2014). Approximately 20
minutes of exercise per day can already promote some health benefits (Pescatello,
Riebe, and Thompson 2014), and this is clear in individuals with fibromyalgia.
Gavilan-Carrera et al. (2019) showed that exchanging 30 minutes of physical inactivity
for physical activity can be extremely effective in reducing symptoms of fibromyalgia
such as body pain, vitality, social function, and disease impact. The reduction of body
pain can be justified by the important association of physical activity with a better
capacity for pain regulation and pain perception (McLoughlin, Stegner, and Cook
2011).

Regardless of the type of physical activity to be performed, cardiorespiratory training,
resistance, flexibility or combined, it is possible to perceive the improvement of at least
one of the symptoms reported by the individual diagnosed with fibromyalgia. Several
physical benefits were found in the literature, such as reduction of pain (Andrade et al.
2018; Hakkinen et al. 2001; Kayo et al. 2012; Letieri et al. 2013; Roman, Campos, and
Garcia-Pinillos 2015), number of tender points (Roman, Campos, and Garcia-Pinillos
2015), pressure pain threshold (Andrade et al. 2018; Munguia-Izquierdo and Legaz-
Arrese 2008; Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015), disability level (Nichols and
Glenn 1994), impact of the disease (Assumpcao et al. 2018; Andrade et al. 2018;
Gowans et al. 2001; Kayo et al. 2012; Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015;
Sanudo et al. 2011; Tomas-Carus et al. 2008), gains of functional capacity (Tomas-
Carus et al. 2008), aerobic capacity (Andrade et al. 2018; Valkeinen et al. 2008),
muscle strength (Hakkinen et al. 2001; Mengshoel, Komnaes, and Forre 1992; Roman,
Campos, and Garcia-Pinillos 2015; Valkeinen et al. 2008), variability of heart hate
(Sanudo et al. 2015), balance (Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015), sleep quality
(Munguia-Izquierdo and Legaz-Arrese 2008), physical fitness (Munguia-Izquierdo and
Legaz-Arrese 2008), and physical function (Gowans et al. 2001). In addition to physical
gains, there was also an emphasis on psychosocial gains, namely anxiety (Gowans et al.
2001; Sanudo et al. 2015; Tomas-Carus et al. 2008), quality of life (Assumpcao et al.
2018; Kayo et al. 2012; Letieri et al. 2013; Sanudo et al. 2011), psychological profile
(Nichols and Glenn 1994), cognitive function (Munguia-Izquierdo and Legaz-Arrese
2008), depression (Gowans et al. 2001; Hakkinen et al. 2001; Letieri et al. 2013), auto-
efficacy (Gowans et al. 2001), general mental health (Gowans et al. 2001), and well-
being (Andrade et al. 2018). However, these benefits may take between 8 to 10 weeks
after the beginning of the program to occur, and in some cases, the pain can be
potentialized at the beginning of the process (Valim et al. 2003).

In order to obtain specific benefits from physical activity, it is essential to know and
define other parameters such as training period, session duration, frequency of practice
and intensity of the exercises to be performed. The exercise programs focused on
subjects diagnosed with fibromyalgia ranged from 8 weeks to 8 months. A medium

34



period (16 to 20 weeks) of intervention seemed to present better results in a large
number of symptoms. It is important to report that, most of them were performed in
the aquatic context, highlighting the benefits of aquatic exercise for this population.
The aquatic specific context might increase muscle relaxation and improve blood flow,
improving the well-being of these populations (Altan et al. 2004; Jentoft, Kvalvik, and
Mengshoel 2001). Moreover, two or three sessions per week with a duration between
30 to 60 minutes seems to be the most recommended practices. The exercise should
start with low intensity and gradually increase intensity over the weeks, and as a
response to the increased comfort of the participant in performing the exercise.

Effects of cardiorespiratory training

Cardiorespiratory training has been widely recommended for the population with
fibromyalgia (Mannerkorpi et al. 2000; Steffens et al. 2011), with 30 to 45 minutes of
duration (Andrade et al. 2018; Gowans et al. 2001). Nevertheless, a shorter duration
per session evidenced to be effective as well, because of the usual low level of physical
fitness and consequent low tolerance to exercise presented by individuals with
fibromyalgia. This could become a limiting factor for longer practices (Norregaard et al.
1997). Great results were found in 30 minutes of aerobic exercise, specifically in the
quality of life (Gowans et al. 2001). Performing exercises at high intensities and
durations can lead to withdrawals and symptomatic consequences that characterize
barriers to the practice of physical exercise (Steffens et al. 2011).

The cardiorespiratory training programs demonstrated positive effects in pressure
pain threshold (Andrade et al. 2018), pain (Andrade et al. 2018; Kayo et al. 2012)
disease impact (Andrade et al. 2018; Gowans et al. 2001; Kayo et al. 2012), well-being
(Andrade et al. 2018), aerobic capacity (Andrade et al. 2018), depression (Gowans et al.
2001), anxiety (Gowans et al. 2001; Sanudo et al. 2015), physical function (Gowans et
al. 2001), mental health (Gowans et al. 2001), auto-efficacy (Gowans et al. 2001),
Variability of heart hate (Sanudo et al. 2015), quality of life (Kayo et al. 2012),
psychological profile (Nichols and Glenn 1994), and incapacity level (Nichols and Glenn
1994). Those cardiorespiratory programs that accumulated benefits in more
parameters were those that were carried out in the aquatic environment (Andrade et al.
2018; Gowans et al. 2001).

The cardiorespiratory programs should be performed two or three times per week,
for a minimum period of four to six weeks (Hauser et al. (2010). It can be noted that the
exercises performed with shorter sessions in an aquatic environment, either in whole or
in part (water and land) are effective when reaching a greater number of improved
parameters related to fibromyalgia syndrome. As supported by Clark (1994) for better
tolerance of aerobic exercise in this population, there must be a reduction in the time of
the session and an increase in the frequency of these exercises. This way, the individual
will be able to perform the exercises without reaching high levels of fatigue, remaining
active due to the increased frequency. Regarding the intensity, the American College of
Sports Medicine (Pescatello, Riebe, and Thompson 2014) suggests starting at
intensities < 60% of heart rates of reserve and gradually increase the intensity,
according to the individual adaptation to exercise.

Effects of resistance training

Another type of physical exercise that also brings benefits to this specific
population is resistance training, especially for those with physical impairments
(Bjersing et al. 2017). Although there are few investigations on the effects of resistance
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exercise in fibromyalgia symptoms, some investigation reported benefits for muscle
strength (Hakkinen et al. 2001; Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015), cervical
pain (Hakkinen et al. 2001), depression (Hakkinen et al. 2001), disease impact
(Assumpcao et al. 2018; Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015; Kayo et al. 2012),
quality of life (Assumpcao et al. 2018; Kayo et al. 2012), balance (Roman, Campos, and
Garcia-Pinillos 2015), pressure pain threshold (Roman, Campos, and Garcia-Pinillos
2015), number of tender points (Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015) and pain
(Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015; Kayo et al. 2012).

Hakkinen et al. (2001) demonstrated a well-structured resistance program with
progressive changes in intensity, resulting in significant gains of muscle strength. These
authors showed that physical inactivity is harmful to individuals with fibromyalgia and
that resistance training is beneficial to reduce negative neuromuscular symptoms.
Besides the strength, it seems that resistance training contributed to the reduction of
the number of tender points and increased balance when compared with other training
types (Roman, Campos, and Garcia-Pinillos 2015). It should be important to highlight
that the resistance training can also reduce the fatigue during daily activities (Ericsson
et al. 2016), pain disabilities, increase pains acceptance (Larsson et al. 2015), reduce
anxiety (Andrade, Sieczkowska, and Vilarino 2019), increase sleep quality (Bircan et al.
2008).

Regarding the resistance training intensity, one of the most common ways of
determining intensity is the percentage of one-repetition maximum (1-RM), even for
the population with fibromyalgia. It is suggested that the intensity of the exercises
aimed at this population should vary between 50%-80% 1-RM. (Pescatello, Riebe, and
Thompson 2014). Despite these guidelines, Assumpcao et al. (2018) argue that the use
of this test to determine the intensity can generate an overload on the patient as well as
trigger negative symptomatology. To determine the intensity, they decided to use the
subjective Borg perceived exertion scale. this scale presents a variation in which the
individual determines before an exercise if the intensity is: "no exertion at all",
"Extremely light", "Very light", "Light", "Somewhat hard", "Hard (heavy) "," Very hard
"" Extremely hard "," Maximal exertion "(Pescatello, Riebe, and Thompson 2014). The
classification between “somewhat hard” to “very hard” is enough to improve the
muscular fitness in healthy individuals (Lagally and Amorose 2007). As well as being
used in healthy individuals in resistance training, the subjective borg scale can help
prevent the risk of fatigue in patients with fibromyalgia. Progress the intensity of
exercise during a training protocol can help to prevent it. Progressing exercise intensity
gradually during a training protocol helps to reduce the increase in symptoms
(Assumpcao et al. (2018). This gradual progression is effective in benefiting the
symptomatology of this population (Larsson et al. 2015; Valkeinen et al. 2008). The
lack of a well-designed training program can negatively affect the results, in addition to
having consequences for participants and dropouts throughout the study (Norregaard
et al. 1997). Although these benefits are demonstrated statistically after the training
period, it is essential to keep the practice of exercises as habits, otherwise, there may be
a reduction of these benefits returning to a baseline value to the values found at the
beginning of the intervention (Larsson et al. 2015).

Effects of combined training

Combined training exercises are the most common type of exercise studied(Jones
et al. 2002). Most of the studies combined cardiorespiratory training with resistance
training. As well as in some of the cardiorespiratory programs above mentioned, many
investigations were carried out in an aquatic environment. Given the benefits of this
practice, in the combined exercise modality it was no different and several studies
reported clear benefits in dry-land and aquatic training (Munguia-Izquierdo and Legaz-
Arrese 2007, 2008; Tomas-Carus et al. 2008; Letieri et al. 2013). Combined training
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usually takes a longer time to be completed, as it includes two different exercise types
during the same session. This way, most research presents benefits with 45 to 90
minutes of training, two or three times per week (Munguia-Izquierdo and Legaz-Arrese
2008; Sanudo et al. 2011; Valkeinen et al. 2008). The benefits found by these studies
were: improved pressure pain threshold and sleep (Munguia-Izquierdo and Legaz-
Arrese 2008), cognitive improvement (Munguia-Izquierdo and Legaz-Arrese 2008),
improved physical fitness (Munguia-Izquierdo and Legaz-Arrese 2008), reduced
impact of illness (Sanudo et al. 2011; Tomas-Carus et al. 2008), anxiety (Tomas-Carus
et al. 2008), increased aerobic capacity (Valkeinen et al. 2008) and muscle strength
(Valkeinen et al. 2008), improved quality of life (Letieri et al. 2013; Sanudo et al. 2011),
depression (Letieri et al. 2013) and pain (Letieri et al. 2013).

It is expected that combined training would result in great positive changes,
because of the stimuli from multiple exercise types. However, the complexity of the
combination of two training types and the longer duration needed for each session
perhaps interfered with the outcomes. Among the combined interventions, the study by
Valkeinen et al. (2008). presented one of the biggest variations in session time (60-90
minutes). Despite this, he found benefits in terms of aerobic capacity and muscle
strength after his training protocol, a factor that demonstrates the ability to obtain
benefits in long training sessions with this population. In this type of training given the
different stimuli given to individuals from aerobic and strength training, it is extremely
important that each professional who should be aware of the possible exacerbations of
symptoms during the performance of the exercises. For instance, the use of a scale for
assessing pain and fatigue can be a practice to reduce such risks (Pescatello, Riebe, and
Thompson 2014).

Effects of balance and flexibility

Balance and flexibility are topics less investigated regarding individuals with
fibromyalgia (Demir-Gocmen et al. 2013). Consequently, it is difficult to find enough
evidence regarding the effects of a specific protocol focused on these two parameters
(Busch et al. 2008). Despite this gap in the literature, some studies showed that
individuals with fibromyalgia have balance disorders that compromise their daily
activities (Jones et al. 2009). Balance disorders are more common than imagined. In a
survey applied by Bennett et al. (2007) to 2,596 individuals diagnosed with
fibromyalgia, 45% had disturbances in balance, with percentage values higher than
anxiety and depression, symptoms relatively common to this population. As an
intervention method to improve the balance of individuals with fibromyalgia, the most
common is the use of a vibrating platform(Gusi et al. 2010; Sanudo et al. 2012; Sanudo
et al. 2013). Nevertheless, benefits can also be found through the use of protocols with
other balance exercises. These benefits included reduction of pain severity, improving
exercise capacity, and enhancing the quality of life (Duruturk, Tuzun, and Culhaoglu
2015). In our point of view, approaches that aim to improve the individual balance skill
may be included when designing resistance and/or cardiorespiratory training
programs. This way, the individual can also benefit from one more parameter that is
usually affected in this population (Demir-Gocmen et al. 2013).

According to Jones et al. (2009), a reduction in flexibility in conjunction with
other factors can affect body balance. This relationship can be justified that the lack of
flexibility can compromise the range of motion of the joints and affect the ability to
restore balance in the face of an external force (Chiacchiero et al. 2010). The
physiological characteristics evidenced in aging can be related to the consequences
generated by the symptoms of fibromyalgia since these individuals also suffer a loss of
strength and flexibility due to physical inactivity. As a result, balance control can
become impaired. Because the population with fibromyalgia has a large majority a
sedentary behavior, performing any type of minimally active activity or movements
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independent of the type of activity can bring benefits to this population (Jones et al.
2002). Although there is not enough evidence in the literature for the benefits of
flexibility, diagnosed individuals prioritized this practice (62%) over aerobic exercises
(32%) and strength exercises (18%) (Bennett et al. 2007). Some articles that evaluate
the effects of a stretching protocol find benefits such as reducing pain and sensitivity of
tension points, improving quality of life (Matsutani et al. 2007), improved sleep and
morning stiffness (Bressan et al. 2008). When compared to other types of exercise,
stretching protocols have fewer benefits, but despite this, this type of intervention
should not be considered as a placebo (Valim et al. 2003). Furthermore, the use of
flexibility exercises in warming up and/or cool-down are frequent in several studies, a
factor that is not generally taken into account in the results (Kim et al. 2019).

Conclusion

Physical activity is essential to help to reduce the symptoms presented by the
population diagnosed with fibromyalgia. Summarizing our critical review, we should
conclude that:

 Programs with an intermediate duration of 16 to 20 weeks and long-term programs
are more effective in reducing a greater number of symptoms when compared to short-
term interventions, although these are also found benefits in their interventions.

« A frequency of 2 to 3 sessions per week seems to positively affect the subjects, but it
is required some special attention regarding the intensity of the exercises.

+ Preferably, a short to moderate training time (30-60 minutes) is suggested, always
considering the intensity of the exercises to be performed to avoid the individual's
fatigue.

« Cardiorespiratory programs are effective in reducing symptoms and when performed
in aquatic environments they seem to be enhanced.

« The intensity of cardiorespiratory training should be implemented starting between
40-50% maximal heart rates and be gradually increased during the weeks up to
maximum values of 80% of maximal heart rates.

» Resistance training should be performed to achieve better results.

« When structuring and planning an intervention plan for the individual with
fibromyalgia, the intensity of the exercises should be performed starting with low loads
(40-50% of 1IRM) and gradually increasing these values until reaching the desired final
objective.

« Exercise protocols that give positive effects to as many symptoms as possible should
be prioritized, that is, more global effects should be selected.

+ Individualization at the time of the intervention is indispensable, considering the
needs of each person and adjusting when necessary.
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