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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia é uma sindrome de natureza cronica, caracterizada por dor
generalizada e pela presenga de pontos dolorosos, distribuidos em regides especificas do
corpo. Apesar de sua alta prevaléncia e do impacto sobre a qualidade de vida dos
portadores da doenga, a etiologia, a fisiopatologia e o tratamento ainda n&o foram
totalmente esclarecidos. Quanto ao tratamento, ainda ndo ha um consenso sobre as
abordagens mais eficazes, mas sabe-se que o exercicio fisico é importante no programa
de tratamento. Objetivo: O objetivo foi realizar uma atualizagdo sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos da fibromialgia e sobre a contribuicdo dos exercicios terapéuticos no
tratamento desta doenga. Métodos: Foi realizada uma reviséo bibliografica entre 2005 a
2010 de artigos na lingua inglesa e portuguesa; e nas bases de dados Lilacs, Medline e
PubMed. Foram utilizadas as palavras chaves: “fibromyalgia”; “pathophysiology” e
“‘physical exercise”. Foram selecionados 81 artigos, mas apenas 20 estavam dentro do
objetivo proposto. Resultados: A literatura indicou que os exercicios fisicos foram
benéficos na melhoria dos sintomas, na redugao dos tender points, na melhora do estado
psicoldgico e na qualidade de vida. A manutencéo dos exercicios foi um fator importante
para o controle dos sintomas e poucos estudos relataram a intensidade e a duragao
adequada dos exercicios. Com relagéo a fisiopatologia da Fibromialgia, a literatura propde
a participagcao do sistema nervoso central. Conclusdo: Os estudos mostraram que a
participacdo do sistema nervoso central € importante na fisiopatologia da Fibromialgia,
podendo ser através de varios mecanismos, dentre eles: alteragdes no sistema
descendente inibitorio da dor, atividade excessiva nas células da glia e alteragbes nos
neurotransmissores. Os exercicios terapéuticos sdo benéficos no tratamento dos
pacientes com fibromialgia, mas ainda nao foram estabelecidas a intensidade, frequéncia

e duracao dos exercicios.

Palavras-chaves: fibromyalgia; pathophysiology; physical exercise.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a syndrome of chronic nature, characterized by widespread
pain and the presence of tender points distributed in specific regions of the body. Although
its high prevalence and impact on quality of life of patients with the disease, the etiology,
pathophysiology and the treatment have not yet been fully clarified. About the treatment
there is still no consensus on the most effective approaches, but it is known that physical
exercise is important in the treatment program. Objective: The objective was an update on
the pathophysiological mechanisms of fiboromyalgia and on the contribution of therapeutic
exercises in the treat this disease. Methods: A literature review was conducted between
2005 to 2010 for articles in english and portuguese in the databases Lilacs, Medline and
PubMed. We used the keywords "fibromyalgia"; "pathophysiology" and "physical exercise
". 81 articles had been selected but only 20 were within the proposed objective. Results:
The literature indicated that exercise is beneficial in improving symptoms, reducing the
tender points, improvement of psychological status and quality. The maintenance of the
exercises was an important factor in controlling symptoms and few studies reported
adequate intensity and duration of exercise. Regarding the pathophysiology of
fibromyalgia, the literature suggests the involvement of the central nervous system.
Conclusion: Studies have shown that involvement of the central nervous system is
important in the pathophysiology of fibromyalgia, and may be through several
mechanisms, among them: changes in the descending inhibitory system of pain, excessive
activity on glial cells and changes in neurotransmitters. Therapeutic exercises are
beneficial in treating fibromyalgia patients, but were not yet established the intensity,

frequency and duration of exercise.

Key words: fibromyalgia; pathophysiology; physical exercise.
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1 INTRODUGAO

A fibromialgia é uma sindrome de natureza crénica caracterizada por dor generalizada e
pela presenca de pontos dolorosos, distribuidos em regides especificas do corpo
(SCHWEINHARDT et al., 2008; KINGSLEY et al., 2009; MHALLA et al., 2010; JONES et
al.,, 2006; MANNERKORPI, 2005; IANNUCCELLI et al, 2010). A classificacao mais
comumente utilizada é a do Colégio Americano de Reumatologia, que determina que a
fibromialgia seja caracterizada por dor a palpagédo em 11 dos 18 pontos anatémicos
dolorosos descritos (tender points) por mais de trés meses (SCHWEINHARDT et al.,
2008; JULIAN et al., 2005; ABELES et al., 2007; THOMAS et al., 2010). Além desses
sintomas, outros estdo presentes nos pacientes, como fadiga, alteracbes do sono e
humor, rigidez matinal, dores de cabeca, ansiedade e estresse (SCHWEINHARDT et al.,
2008; MHALLA et al., 2010; JULIAN et al.; IANNUCCELLI et al., 2010; THOMAS et al.,
2010; DINLER et al., 2007; ABELES et al., 2007; JONES et al., 2006). Sendo assim,
pacientes fibromialgicos apresentam dificuldades na realizagdo de atividades rotineiras e
em trabalhar normalmente, o que gera um impacto negativo na qualidade de vida desses
individuos (SANTOS et al.; 2006; THOMAS et al., 2010; BIRCAN et al, 2008;
MANNERKORPI, 2005).

Os estudos indicam uma prevaléncia da fibromialgia entre 0,66% e 4,4% na populagao
em geral, sendo aproximadamente oito vezes maior nas mulheres, especialmente na faixa
etaria entre 35 e 60 anos (CAVALCANTE, 2006; SANTOS, 2009; BIRCAN et al., 2008;
SCHWEINHARDT et al., 2008; MANNERKORPI, 2005; THOMAS et al., 2010).

Apesar da alta prevaléncia da fibromialgia e do impacto sobre a qualidade de vida dos
portadores dessa doenga, a etiologia e a fisiopatologia ainda ndo foram totalmente
esclarecidas (MHALLA et al., 2010; JULIAN et al., 2005; IANNUCCELLI et al., 2010;
BIRCAN et al., 2008). Alguns estudos sugerem a participagao do sistema nervoso central
(SNC) e do sistema nervoso periférico (SNP) no desenvolvimento da fibromialgia (NANCY
et al., 2005; IANNUCCELLI et al., 2010). Esses mesmos autores propdem que o SNC
seja a origem do disturbio, baseado na baixa concentragdo de serotonina (5HT) e
noradrenalina (NA); e alta concentragdo de substancia P no liquido cerebroespinhal

desses individuos e que a dor da fibromialgia esta relacionada com os receptores



nociceptivos periféricos provocando um processamento central anormal da dor.

Quanto ao tratamento da fibromialgia, ainda ndo ha um consenso sobre as abordagens
mais eficazes (BIRCAN et al., 2008) . Entretanto, algumas opgdes previamente descritas
incluem a pratica de exercicios fisicos, educagdo do paciente, terapia cognitivo-
comportamental e tratamento farmacolégico (MANNERKORPI, 2005). O tratamento com
exercicios fisicos tem se tornado parte essencial do tratamento da fibromialgia, pois a
sindrome leva ao sedentarismo, fato que agrava ainda mais o quadro clinico e dificulta a
realizacdo das atividades rotineiras (THOMAS et al.,, 2010, BIRCAN et al., 2008;
MANNERKORRPI, 2005).

Tendo em vista a alta prevaléncia da fibromialgia, o impacto negativo desta doencga sobre
a qualidade de vida dos individuos e a auséncia de consenso sobre as abordagens
fisioterapéuticas mais eficazes, tornou-se importante estudar os mecanismos
fisiopatoldgicos e a indicagdo de exercicios terapéuticos no tratamento da Fibromialgia.
Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma atualizagdo sobre os mecanismos da
fisiopatologia da fibromialgia e sobre a contribuicdo dos exercicios terapéuticos no

tratamento desta doenca.



2 METODOS

Para a elaboragdo desse estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de
dados Lilacs, Medline e PubMed. Foram utilizadas as palavras-chave “fibromyalgia”;
“pathophysiology” e “phisical exercise”. Foram selecionados artigos em portugués e inglés
publicados no periodo de 2005 a 2010. Dos 81 artigos pré-selecionados, apenas 20 foram

escolhidos para a revisao, por estarem dentro dos objetivos propostos.



3 RESULTADOS

Os resultados estao descritos na tabela 1 e 2 abaixo.
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TABELA 2

Fisiopatologia da Fibromialgia

SNC
AUTORES SNP SNC -
DNIC HPA CITOCINAS CELIAS DA
Sugere-se que na
Fibromialgia & Aumentam a
manifestada uma Al ~ , Desempenha um itabili
histopatologia teragge_:s contrlb_uem Elevam o estado de excitabi |da_de dos
Abeles et al. | | _ para a fisiopatologia da | Papel central na q neurdnios
(2007) musctiar anorma ,fmas Fibromialgia. psicologia do or transmissores da
n?nhur(;\ estudo %I estresse. dor.
confirmado apesar das
evidéncias.
Quando Aumento de citocinas Reagdes com
= S desregulado em paqlen_teg COM | heurdnios podem
. N&o tem participagao . - . o Fibromialgia indica
Nielsen et al. . Origem da fisiopatologia contribui para uma ~ aumentar a
na origem da ; . : alteragdes no o
(2007) : da sindrome. maior . excitabilidade dos
Slelielae: sensibilizacdo da IS D CE! neurdnios e
dorg serotonina e no alodinia
' sistema imunoldgico. '
Nao foi totalmente
Julien et al. recr_utad_o pelo (,estl'mul_o
—_ S nociceptivo da agua fria — - —
(2004) tivo d fi

(12°).

Scheweinhardt
et al. (2008)

Origem da fisiopatologia
da sindrome.

Encontra-se alterado.

Disfuncdo do HPA
esta ligado ao
estresse.

Staud ef al.
(2005)

Falta de inibicdo central
da dor pode ter origem
em uma ativa deficiéncia
no mecanismo inibitorio.

Il



Bradley et al.
(2009)

Encontra-se alterado
devido deficiéncia nos
niveis dos
neurotransmissores:
noradrenalina e
serotonina.

Funcionamento
anormal do HPA
ocorre pela
incapacidade que
0s pacientes com
Fibromialgia
apresentam em
suprimir o cortisol,
assim como em
transtornos
psiquiatricos.

lannuccelli et
al. (2010)

Participacao da
citocina na
fisiopatologia da dor,
especificamente, da
Fibromialgia.

Staud (2009)

Alteragdes no SNC
levam a alteracdes no
DNIC.

Participagdo nos

Ingvar (2009) mecanismos presentes .
- na Fibromialgia. - - -
Estudo suporta a
hipétese de que a
Mhalla et al. Fibromialgia esta
(2010) —_— associada com — _ L L
mudangas na
excitabilidade cortical.
Russel et al. Origem no polimorfismo
(2009) — genético. —_— _ . L

SNC: Sistema Nervoso Central; SNP: Sistema Nervos Periférico; DNIC: Sistema Descendente Inibitorio da Dor; HPA: Eixo Hipotalamo-hipofise-adrenal.

4!
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4 DISCUSSAO

4.1 Exercicios Terapéuticos

A maioria dos artigos incluidos nesta revisao enfatizaram que os exercicios fisicos sao
benéficos para melhora dos sintomas, na reducédo dos tender points, melhora do estado
psicoldgico e da qualidade de vida dos individuos com fibromialgia. Thomas et al. (2010),
em uma revisdo da literatura, evidenciaram o efeito dos exercicios aerdbicos em
pacientes com fibromialgia. Nesse estudo, trés modos de exercicios foram usados:
treinamento aerdbico, treinamento de forca e flexibilidade, de forma separada ou em
combinacdo. Os autores concluiram que, ao comparar 0s exercicios aerdbicos e os
exercicios de treinamento de forga e flexibilidade, os exercicios aerdbicos provocaram
uma melhora maior na funcao fisica, na redugao dos tender points e na pontuagao do FIQ

(Fibromyalgia Impact Questionaire).

Bircan et al. (2008) avaliaram 26 mulheres que foram alocadas de forma randomizada em
2 grupos: exercicios aerobicos e treinamento de forgca. O objetivo do estudo foi comparar
esses 2 grupos em relacdo a melhora dos sintomas, a redugao dos tender points, ao
condicionamento fisico, ao estado psicolégico e a qualidade de vida das mulheres com
fibromialgia. Como resultado do estudo ambos os programas de exercicios foram

semelhantes na melhora dos sintomas.

No estudo de Kingsley et al. (2010), 29 mulheres foram alocadas em 2 grupos,
fibromialgia (n=9) e grupo controle (n=20). Essas voluntarias foram submetidas a 12
semanas de treinamento com exercicios de resisténcia, com o objetivo de avaliar o efeito
do exercicio em relagdo a severidade da doenca e na modulagdo autonémica desses
individuos, antes e durante os exercicios. Os resultados mostraram uma reducéo
significativa da severidade da doenca nas mulheres com fibromialgia e nenhuma

diferenga na modulagédo autondmica entre os grupos.

Kurtais et al. (2006), em seu estudo de reviséo, relataram que pacientes com fibromialgia
podem melhorar sua capacidade aerdbica com exercicios de moderada intensidade, mas

nao é possivel correlacionar esses tipos de exercicios com a melhora dos sintomas. Além
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disso, segundo esses autores, treinamento de flexibilidade e exercicios na piscina ndo

melhoram o condicionamento aerdbico, mas podem melhorar a severidade dos sintomas.

Poucos estudos relataram a intensidade e duragdo dos exercicios no tratamento da
fibromialgia. Jones et al. (2006) compararam 46 tipos de exercicios no tratamento da
fibromialgia em uma revisdo da literatura. A maioria das intervengdes foi constituida de
exercicios como, treino aerodbico, treino de forca e flexibilidade, de forma separada ou
combinada. A intensidade aerdbica foi investigada em 14 estudos, baseada na frequéncia
cardiaca e na frequéncia cardiaca maxima. A frequéncia do treinamento na maioria dos
estudos foi de 2 a 3 vezes por semana, a média de duragdo das sessdes foi de 60
minutos e o periodo do treinamento variou de 4 a 24 semanas, com média de 12
semanas. Ao final do estudo, concluiu-se que 30 minutos de exercicios fisicos de
intensidade moderada, realizados com frequéncia maior € mais benéfico para a saude e
que os exercicios de baixa a moderada intensidade melhoram os sintomas,
particularmente dor, fadiga, sono e humor. Além disso, os autores concluiram que o
treinamento de forga e flexibilidade s&o benéficos para o controle dos sintomas e melhora

do condicionamento.

Em um estudo realizado por Mannerkorpi (2005), foi verificado o papel dos exercicios
fisicos na reabilitagdo de pacientes com fibromialgia. Esse autor mostrou que um
programa individualizado de exercicios aerébicos com uma intensidade adequada pode
melhorar a fungdo e os sintomas de individuos com fibromialgia e que exercicios na

piscina de baixa intensidade tem um efeito positivo sobre os sintomas da fibromialgia.

A manutencio de exercicios fisicos € um fator importante para o controle dos sintomas
dos pacientes com fibromialgia. Alguns preditores sao importantes para essa manutencgao,
entre eles, a educacado do paciente, ter saude moderadamente boa ou excelente e a
crenga de que os exercicios fisicos contribuem para uma boa saude. Outros preditores
apresentam efeito contrario, prejudicando a manutengcdo dos exercicios, por exemplo,
pessoas com problemas emocionais, fadiga ou dor. Dobkin et al. (2005), estudaram as
variaveis que contribuiram para a manutencdo de 2 programas de exercicios:
alongamento e exercicios aerobicos, por um periodo de 3 meses em um grupo de 33
mulheres. Ao final do tratamento, verificou-se que, para ambos os tipos de exercicios, as
mulheres que eram menos aptas fisicamente aderiram mais aos exercicios durante o

programa, que o estresse e a tensao nao beneficiavam a manutencao dos exercicios e
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que, quanto melhor a adesao, melhor também a manutencao dos exercicios. Além disso,
os achados desse estudo indicaram que 12 semanas de um programa de exercicios
individualizado melhoram significativamente a capacidade funcional ap6s o tratamento

para as mulheres que eram funcionalmente deficientes nas caracteristicas da baseline.

Diversas caracteristicas sao atribuidas a fibromialgia. Dentre elas, fadiga muscular e
intolerancia a exercicios fisicos. A fisiopatologia dessa intolerancia ainda nao esta clara,
podendo ser explicada por mecanismos centrais e periféricos. Dinler et al. (2007),
avaliaram a associagao da intolerancia a exercicios com o tempo de recuperacao da
oxigenagao dos musculos esqueléticos em pacientes com fibromialgia. Trinta e trés
individuos do sexo feminino, sendo 18 com fibromialgia foram investigados. Antes do teste
de esforgo cardiopulmonar, a isquemia braquial foi usada para detectar oxigenagao
muscular cinética. Um declinio de oxigenagdo no tecido muscular, que provoca fadiga e
diminuicdo da forga muscular com produgdo de oxido nitrico no endotélio, causou
anormalidades na microcirculagao dos tecidos musculares. Foi observado que mudancgas
fisiopatolégicas na microcirculagdo dos musculos esqueléticos podem levar a
significativas mudangas na entrega de oxigénio aos tecidos, no consumo e na capacidade

de realizagao dos exercicios fisicos em individuos com fibromialgia.

4.2 Fisiopatologia da Fibromialgia

Todos os autores descreveram sobre a influéncia que o Sistema Nervoso Central (SNC)

exerce na origem desta sindrome sob os mais diferentes aspectos.

Nielsen et al. (2007), Shweinhardt et al. (2010), Ingvar et al (2009) apresentaram indicios
sobre a participacdo do SNC na fisiopatologia da Fibromialgia. Esses autores
demonstraram que ha uma base neural para a desordem, associados a fatores genéticos
(Bradley et al. (2009), Shweinhardt et al. (2010), Russel et al. (2009), Staud (2009) ) e
ambientais (Bradley et al. (2009)).

Abeles et al. (2007) realizaram uma revisao narrativa sobre 0s mecanismos responsaveis
pela dor cronica na Fibromialgia. A partir de estudos de neuroimagem, esses autores

observaram a diferenga da resposta cerebral a dor entre pacientes com Fibromialgia e
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individuos saudaveis. Os estudos levaram esses autores a concluir que alteragdes no
Sistema Inibitério Descente contribuem para a fisiopatologia da Fibromialgia e que as
células da glia excessivamente ativadas liberam uma maior quantidade de substancia P,
que aumenta a excitabilidade dos neurdnios transmissores da dor. Além disso, que a
liberacdo de substancias neuroativas, como citocinas, elevam o estado de dor e que a
serotonina tem efeito inibitério nas vias de dor. Bradley et al. (2009) e Julien et al. (2004)
propdéem que além da serotonina, a noradrenalina também provoca modificacbes na via

descente de Inibicdo da dor.

Nielsen et al. (2007) analisaram estudos sobre o papel do Sistema Nervoso Central (SNC)
e do Sistema Nervoso Periférico (SNP) na fisiopatologia da Fibromialgia. Eles concluiram
que a maioria dos estudos aponta o SNC como a origem da sindrome. Esses autores
relataram que a dor muscular crbnica pode contribuir para reducdo da atividade do
sistema imunolégico e que o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) e o sistema nervoso
simpatico, quando desregulados, contribuem para um aumento na sensibilidade a dor.
Além disso, os autores argumentam que reacgdes entre neurbnios e células da glia
provoca uma maior excitabilidade dos neurbnios e alodinia. Bradely et al. (2009)
afirmaram também que um funcionamento anormal do eixo HPA ocorre pela incapacidade
que os pacientes com Fibromialgia apresentam em suprimir o cortisol, assim como em
transtornos psiquiatricos. Entretanto Shweinhardt et al. (2010) relataram que a disfuncao

do eixo HPA esta associado ao estresse presente nos individuos com Fibromialgia.

Bradely et al. (2009) apresentaram uma revisdo sobre os fatores biolégicos, genéticos e
ambientais que podem contribuir para o desenvolvimento da Fibromialgia. Esses autores
relataram que pacientes com fibromialgia apresentaram alteragdes no SNA (Sistema
Nervoso Autbnomo) que podem contribuir para outros problemas clinicos, como
apresentar dificuldade em manter a pressao arterial dentro dos parametros normais, o que
pode estar associado a fadiga e tonteira, comuns em pacientes com Fibromialgia.
Kingsley et al. (2009) testaram a hipétese de que a modulagdo autondmica apos
exercicios de resisténcia foi reduzida em mulheres com Fibromialgia quando comparado
ao grupo de mulheres saudaveis. Segundo os autores, esses resultados confirmam os
achados de Bradely et al. (2009) de que o SNA contribui para o aumento da dor em

pacientes com Fibromialgia.

Julien et al. (2004) conduziram um estudo para verificar a percepgdo da dor em 30
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individuos com fibromialgia, 30 individuos com dor lombar e 30 individuos saudaveis.
Foram realizadas 2 interveng¢des com imersao do brago na agua fria com temperatura de
12° centigrados. Os resultados mostraram que a dor foi percebida de forma diferente em
todos os grupos. Os pacientes com fibromialgia sentiram mais dor pelo fato do sistema
inibitério da dor ndo ser totalmente recrutado pelo estimulo nociceptivo da agua fria. O
tratamento dos pacientes com fibromialgia devem estimular a atividade das vias
serotoninérgicas, noradrenérgicas e opioidérgicas envolvidas no sistema inibitorio. O
sucesso dos medicamentos de serotonina e inibicdo da recaptacdo de noradrenalina para

reducdo da dor apdiam esta conclusao.

Staud et al. (2005) realizaram um estudo para testar a influéncia do exercicio isométrico
na inibicdo da dor, sobre as condi¢des térmicas e mecanicas da dor experimental em 11
mulheres saudaveis e 12 com fibromialgia. Dessa forma, eles constataram que alteragées
na inibicdo central da dor pode ter origem em uma deficiéncia no mecanismo inibitério.
Em outro estudo, Staud (2009), argumenta que alteragdes no sistema inibitério da dor tem
origem em alteragcbes do SNC, sendo que essas altera¢gdes podem ter origem em um
polimorfismo genético que faz com que pacientes com Fibromialgia tenham maiores
alteragdes na modulagao da dor. Ingvar et al. (2009) também citaram o SNC como um dos
mecanismos da fibromialgia, através de uma disfungdo enddégena no sistema inibitério da

dor.

Russell et al. (2009) afirmaram que 1/3 dos pacientes com Fibromialgia tém histérico
familiar de Fibromialgia, corroborando os achados que apontam que a origem da
sindrome esta no polimorfismo genético. Eles também afirmaram que a genética indica
uma predisposi¢cao a sindrome, porém néo estabelece o diagndstico. Fatores ambientais

e biologicos também contribuem para o desenvolvimento da sindrome.

Ja lannuccelii et al. (2010) avaliaram a concentragdo de citocinas, de anticorpos
atipolymer e neuropeptide Y em 3 grupos de pacientes. Um grupo com dor difusa
(Fibromialgia), um com dor localizada (cefaléia tensional) e um outro grupo de individuos
saudaveis (controle). Os achados reforcaram a hipotese da participagao das citocinas e

dos neuropeptideos Y na fisiopatologia da dor, e, especificamente da Fibromialgia.

O resultados dos estudos de Mhalla et al. (2010) confirmaram a hipotese de que a

fibromialgia esta associada com mudangas na excitabilidade cortical. Assim a aplicacao
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clinica da estimulagdo magnética transcranial de repeticdo (rTMS) no tratamento da
fibromialgia, € indicada, uma vez que a rTMS age sobre o cértex motor induzindo um

efeito analgésico a longo prazo e, também, sobre outros sintomas, como a fadiga.
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5 CONCLUSAO

Os estudos apontam um acumulo de evidéncias que sugerem a participagdo do sistema
nervoso central na fisiopatologia da Fibromialgia, indicando um processamento central
anormal da dor. Varios mecanismos podem estar envolvidos: alteracbes no sistema
inibitorio da dor, atividade excessiva de células da glia, alteragdes nos neurotransmissores
(serotonina, dopamina), alteragdo do eixo HPA e alteragbes na liberagdo de citocinas. Foi
possivel verificar que pacientes com fibromialgia percebem a dor de forma diferente da
populacdo em geral e que fatores genéticos indicam uma predisposicdo ao
desenvolvimento da sindrome, mas s&o os fatores ambientais e bioldgicos que a fazem se

manifestar.

Os exercicios terapéuticos sdo importantes no tratamento de individuos com fibromialgia,
uma vez que melhoram os sintomas como fadiga, sono e humor; redugdo dos tender
points; bem-estar e, principalmente, a qualidade de vida dos portadores da doenca.
Apesar da constatacdo desses efeitos, estudos futuros sdo necessarios para avaliar
melhor a intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios terapéuticos. Além disso, a
fibromialgia deve ser tratada de forma multidisciplinar, ja que apresenta sintomas fisicos e

psicoldgicos e tem um impacto negativo na vida social dos individuos.
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