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RESUMO

Introducdo: A Fibromialgia (FM) €& uma sindrome reumética encontrada
predominantemente no género feminino, com acometimento da musculatura
esquelética. Logo, o comprometimento da musculatura respiratéria também pode estar
presente na FM, entretanto, ainda sdo necessarios estudos que aprofundem e
correlacione estas variaveis com a capacidade funcional. Objetivo: Avaliar a forca da
musculatura respiratéria e muscular esquelética, assim como a resisténcia de ambas
musculaturas e a capacidade funcional de mulheres sedentarias e com diagndstico de
fibromialgia (GF), com mulheres sedentarias saudaveis (GC). Metodologia: A amostra
foi composta por 15 mulheres do GF e 10 mulheres do GC. Foi avaliada a forca e
resisténcia muscular respiratoria e esquelética, seguido pela da avaliagdo da
capacidade funcional e do impacto da fibromialgia na qualidade de vida dessas
mulheres. Resultados: Os grupos apresentaram-se homogéneos quanto as variaveis
antropométricas. A forgca muscular esquelética apresentou-se diminuida no GF em
relacdo ao GC (21,8+6,8Kg vs. 29,4+3Kg; p=0,003), assim como a resisténcia desta
musculatura (GF= 71+8,5 repeticbes e GC= 167+24,69 repeti¢bes; p=0,0001). A forca
da musculatura respiratoria foi menor no GF, em comparacao com o GC (466 cmH,O
vs. 80+8,3 cmH,0; p=0,003); a resisténcia também apresentou-se diminuida no GF (p
=0,006). A distancia percorrida pelas mulheres fibromialgicas no teste de caminhada
de 6 minutos (TC6), foi menor em relagdo as sedentarias (460+86m vs. 551+36m;
p=0,005), assim como o numero de degraus alcangcados no total no teste do degrau de
4 minutos (TD4) (GF= 76+23 degraus e GC= 102+9 degraus; p=0,003). Conclusao:
Mulheres fibromialgicas possuem diminuicdo da forca e resisténcia muscular
respiratoria e esquelética, assim como o declinio da capacidade funcional, quando
comparadas a mulheres sedentarias saudaveis. Esta sindrome leva ao impacto

negativo na qualidade de vida dos seus portadores.

Descritores: Fibromialgia, Fisioterapia, Reabilitagdo, Forca Muscular.



INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) € wuma sindrome reumatica encontrada
predominantemente no género feminino, na faixa etaria de 35 a 60 anos com
acometimento da musculatura esquelética. A incidéncia desta sindrome no
Brasil ainda ndo é exata, uma vez que poucos estudos foram realizados, com
metodologias que diferem entre si. Entretanto, estimativas sugerem que a
incidéncia de FM seja em torno de 2,5% na populacéo estudada®.

A FM pode ser caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas e
cronicas e, além disso, sua etiologia é desconhecida®. De acordo com o
Colégio Americano de Reumatologia (ACR), a FM pode ser definida como dor
generalizada h&a pelo menos trés meses, em combinacdo com a sensibilidade
dolorosa em 11 ou mais dos 18 pontos sensiveis (tender points) a palpacéo
digital, localizados em varias partes do corpo® (Figura 1). O diagnéstico desta
sindrome é baseado em critérios clinicos e sintomaticos, como a palpacéo de
pontos dolorosos especificos (tender points), uma vez que ha auséncia de
exames complementares que a identifiquem™, sintomas cognitivos como, por
exemplo, deficiéncia de memoria, sintomas sométicos como fadiga
generalizada, distirbios do sono, rigidez matinal, dor apés esforco fisico,
parestesias, ansiedade, formigamento, insénia e sindrome do intestino irritavel

sd0 comumente encontrados na FM®7,
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Figura 1. Localizacdo dos tender points.



O impacto da dor muscular crénica no desempenho das atividades
diarias e a diminuicdo da forca muscular pode contribuir para a reducdo da
capacidade funcional®. Estudo realizado por Mannerkorpi et al® comprovou
que um terco das mulheres diagnosticadas com FM apresentam reducédo de
forca muscular esquelética, tanto isométrica quanto isocinética, ou de
flexibilidade em membros superiores quando comparados a mulheres sem
diagndstico da sindrome. Além disso, estudos evidenciam também reducédo da
resisténcia muscular em pacientes com FM®%12),

Fragueza muscular, reducédo de flexibilidade e aumento do indice de
massa corporal (IMC), decorrentes desta sindrome séo alguns dos fatores que
contribuem negativamente para o aumento do risco de quedas e sedentarismo
dos pacientes fibromialgicos*®. Pesquisas demonstram que musculos
descondicionados estdo mais suscetiveis a lesbes durante a realizacdo de
atividades™* ', as quais podem resultar na piora da dor com consequente
piora do quadro clinico e da qualidade de vida. Estudos como os de
Nordenskiold e Grimby*®" e Safiudo et al*® 1" observaram niveis reduzidos de
forca de preensdo palmar em pacientes com FM, que podem ser explicados
pelo fato desses pacientes serem suscetiveis a reduzir suas atividades fisicas
de vida diaria e, portanto, ndo trabalharem essa musculatura, ou pelo fato de
qgue a fadiga e a dor possam levar ao desuso do musculo esquelético.

Além da musculatura periférica, a musculatura respiratéria também pode
ser afetada pela sindrome. Estudo realizado pro Lurie et al®® demonstrou
valores espirométricos dentro da normalidade em pacientes com FM.
Entretanto, estes pacientes apresentaram pressdes respiratdérias maximas
(inspiratéria e expiratéria) abaixo dos valores de normalidade, o que indica
diminuicdo da forca muscular respiratéria. Caidahl et al®® sugerem que a
dispneia aos esfor¢cos nesta populacdo possa ter correlacdo com a diminuicéo
da pressdo inspiratéria maxima. Porém, nenhum estudo até o presente
momento avaliou a forca e resisténcia muscular respiratoria e suas respostas
perante esforcos em pacientes com FM comparativamente a individuos
saudaveis, assim como sua capacidade funcional. Desta forma, estudos que

avaliem a musculatura respiratéria na FM ainda se fazem necessarios.



OBJETIVOS

Os objetivos primarios do presente estudo sdo: avaliar a forca e
resisténcia muscular esquelética e respiratéria. Secundariamente, avaliar a
capacidade funcional, as respostas cardiovasculares no esforco e o impacto da
fibromialgia na vida diaria de mulheres fibromialgicas, comparativamente a

mulheres saudaveis sedentarias.



METODOLOGIA

4.1. Delineamento do estudo
Estudo observacional transversal.
4.2. Populacdo e amostra do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP
(Parecer n°817.419 — Anexo 1) e todos os participantes do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

Foram selecionadas 15 mulheres com o diagnéstico clinico prévio de FM
(grupo fibromialgia - GF), segundo os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia (ACR)” e pareadas a 10 mulheres sedentarias saudaveis (grupo
controle — GC) com idade entre 30 e 70 anos. A selecdo das mulheres foi
realizada por meio da internet (redes sociais e por email) e de panfletos
espalhados pela Pontificia Universidade Catodlica e Secretaria dos Direitos das
Mulheres (Barueri-SP).

Para comprovacéo do diagnéstico de FM no GF, foi realizado o teste de
palpacao digital dos 18 pontos sensiveis, sendo que pelo menos 11 deveriam
estar sensiveis ao toque (presséo), juntamente com o quadro clinico de pelo
menos trés meses de dor generalizada, assim como descreve o ACR". O GC
também foi avaliado para excluir a presenca da FM. Adicionalmente ambos os
grupos foram submetidos sequencialmente a avaliacdo de forca e resisténcia
de preensdo palmar (handgrip), dos musculos respiratérios (presséao
inspiratoria maxima — Plys - € pressdo expiratéria maxima - PEmax), seguido
pela avaliacdo da capacidade funcional (teste de caminhada de 6 minutos e
teste do degrau de 4 minutos).

Antes do inicio das avaliagbes, foram coletadas as caracteristicas
demograficas e antropométricas de todas as voluntarias. Além disso, as
voluntarias foram questionadas quanto ao tempo de diagnéstico de FM e as
medicacfes de uso continuo. Todos os procedimentos e avaliacbes foram
realizados em uma Unica etapa, pela mesma pesquisadora, de forma

individualizada e com intervalos entre os testes aplicados.



Para participacdo do estudo todas as participantes deveriam ser
sedentarias de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) (Anexo 3). Mulheres que realizassem atividade fisica nos ultimos trés
meses do inicio da avaliacdo, presenca de doencas cardiacas, pulmonares,
ortopédicas e/ou neurolégicas, presenca de qualquer tipo de doenca
inflamatoria articular, doenca articular degenerativa sintomatica e/ou tabagistas
atuais néo foram incluidas no estudo.

Todos os testes foram interrompidos caso as mulheres apresentassem
sinais e sintomas de pré sincope, sudorese fria, taquicardia, dispneia, tontura,
palidez cutanea, taquipnéia de acordo com o Guideline da American Thoracic

Society@”

4.3. Avaliacdo da capacidade funcional
4.3.1.Teste de Caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) (Anexo 4) é um teste validado
na literatura, seguro, confiavel e utilizado para mensurar a capacidade
funcional do paciente®). Requer poucos equipamentos, como um corredor
plano de 30 metros, com marcacdes (cadeiras) no ponto inicial e no término do
percurso, frequéncimetro acoplado as mulheres avaliadas e cronébmetro. Este
teste avalia a capacidade fisica e verifica o estado funcional do sistema
cardiovascular e/ou respiratorio de individuos saudaveis e em condi¢cdes de
enfermidades. A percepcdo do esforco foi mensurada pela escala de Borg
modificada, tanto para dispneia (Borgpispneia) quanto para musculatura periférica
(Borgmmi) (Anexo 5), e a pressdo arterial sistélica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD) foram aferidas antes e ap06s o teste, por meio do
esfigmomandmetro PREMIUM®. A Frequéncia Cardiaca (FC) foi avaliada pelo
frequéncimetro (Nike Triax C8), com mensuracdo ao repouso, a cada dois
minutos durante todo o teste e apos dois minutos de recuperacdo. As
instrucdes sobre a velocidade da caminhada (o mais rapido possivel, sem
correr), a duracédo, distancia e os sintomas que poderiam apresentar durante a
realizacdo (cansaco e dor muscular), foram informadas para as mulheres de
ambos os grupos, antes do inicio da realizagdo do teste. De minuto a minuto, a

avaliadora apenas informava o tempo de realizacdo do teste.



4.3.2.Teste do Degrau de 4 minutos

O teste do degrau de 4 minutos (TD4) é um teste que avalia a
capacidade funcional e cardiorrespiratéria, além de avaliar a capacidade de
lidar com atividades cotidianas. Antes e apds o teste foram mensuradas a PAS,
PAD e FC, seguida pela aplicacdo da escala modificada de Borg para
Borgpispneia € Borgmmi. As pacientes foram inicialmente orientadas sobre a
realizagdo do teste, subindo e descendo o degrau, iniciando a subida com a
perna direita, seguida da perna esquerda, e assim por diante. A qualquer
momento o paciente poderia interromper ou diminuir o ritmo do teste (dispneia
intensa e/ou sintomas limitantes da patologia), retornando assim que 0s sinais
cessassem, entretanto, a cronometragem nao foi interrompida 2.

Para padronizacdo do teste todas as participantes subiram degrau da
escada em madeira, com altura de 15cm (Carci®), e foram estimuladas a cada
minuto com a frase: “a Sra. esta indo muito bem, faltam X minutos”. O numero
de degraus subidos foi anotado a cada minuto, e o tempo total de realizac&o foi
de quatro minutos. (Anexo 6).

4.4. Avaliacdo muscular esquelética

Para a mensuracdo dos valores de forca e resisténcia muscular
periférica, foi utilizado o dinam6émetro hidraulico de membro superior
SAEHAN®; instrumento que apresenta coeficiente de validade e confiabilidade.
Este aparelho é considerado simples, objetivo e pratico, tornando o teste rapido
de facil aplicacdo e é possivel obter informacdes gerais sobre a forca muscular
periférica. As pacientes foram posicionadas sentadas, em cadeira sem apoio
para os bracos, com ambos os pés apoiados no chdo, joelhos e quadril a
aproximadamente 90° de flexdo. Todos os testes foram realizados com o
membro dominante e, o ombro do membro a ser testado deveria manter uma
aducéo e rotagao neutra, cotovelo fletido a 90°, antebrago na posicéo neutra e
punho entre 0° e 30° de extensdo e entre 0° a 15° de adugdo. A mao do
membro contralateral (ndo testada) foi mantida em repouso sobre a coxa do

mesmo lado (Figura 2)®.
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Figura 2. Posigcdo recomendada pela American Society of Hand Therapist (ASHT).

4.4.1. Forca muscular esquelética

Para a realizacdo da mensuracdo da forca de preensdo palmar, as
pacientes foram orientadas a realizar contracdes vigorosas maximas. Foram
realizadas trés repeticdes de forma consecutiva com o membro dominante®?,
sendo considerada a maior pontuacdo, desde que ndo fossem observadas

variacfes maiores que 10 Kg entre elas.
4.4.2. Resisténcia muscular esquelética

Para a mensuracdo da resisténcia da musculatura esquelética, as
voluntarias foram orientadas a realizar contracdes consecutivas, pelo maior
tempo possivel, interrompendo o teste se a fadiga e/ou a fraqueza muscular
impossibilitasse a continuagdo deste. A carga utilizada foi de 50% da forca
maxima, mensurada anteriormente, de acordo com o estudo de Chatterjee e
Chowdhuri®). Além do nimero de repeticdes realizadas pelas pacientes, foi
cronometrado o tempo de tolerancia das pacientes para realizar as contracdes

musculares (Tlim) pela preenséo palmar®®.
4.5. Avaliacdo dos musculos respiratorios
4.5.1. Forgca muscular respiratoria

A manovacuometria é utilizada para avaliar a forca muscular respiratéria

e inferir a capacidade dos musculos respiratorios a partir da mensuragcdo das
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pressdes respiratorias estaticas maximas — pressao inspiratoria maxima (Plmax)
e pressdo expiratoria maxima (PEmax). A Plnmax foi medida a partir do volume
residual, enquanto que a PEns @ partir da capacidade pulmonar total®”. O
manovacudmetro utilizado foi da marca Supporte® (modelo classe B), com
limite operacional de 0 a -120 e 0 a +120 cmH,O, com intervalos de 4 cmH-0.
Cada paciente recebeu orientacdo para realizar trés esforcos de inspiracao e
expiracdo méaximas, sustentadas por pelo menos trés segundos, com valores
proximos entre si (<10%), sendo utilizado o maior valor obtido. As mulheres
foram posicionadas sentadas, com o0s bracos relaxados e apoiados na parte
anterior da coxa. Para o célculo da porcentagem predita, foi utilizado a equacgéo

proposta por Neder et al®”

, que leva em consideracao a idade e género das
pacientes. Todas as mulheres foram orientadas sobre como proceder e realizar

as inspiracdes e expiracdes maximas.
4.5.2. Resisténcia muscular respiratéria

Para a mensuracdo da resisténcia muscular respiratéria foi utilizado o
instrumento Threshold® IMT. Este é um aparelho que produz resisténcia ao
inspirar por meio de um sistema de mola com uma valvula unidirecional. Para a
realizacdo do teste é necessario que o paciente utilize um clipe nasal e quanto
maior a compressao da mola do sistema, maior é a resisténcia oferecida®.

O procedimento foi realizado com o paciente sentado em uma cadeira e
utilizando um clipe nasal e, ao comando do avaliador, o paciente inspirava
através do aparelho na tentativa de vencer a resisténcia imposta (carga). A
carga foi ajustada em 50% da Plusx e todos os voluntarios realizaram
inspiragdes contra a resisténcia até o tempo que tolerassem (Tlim), sendo
contabilizado o tempo de exercicio e 0 nimero de repeticdes realizadas®®. A
pressdo inspiratéria realizada pelo paciente independe da frequéncia

respiratoria e do fluxo de ar gerado®,

4.6. Avaliacdo do Impacto da Fibromialgia

Para avaliacdo do impacto da patologia no dia a dia das pacientes, foi

aplicado o Questionario de Impacto de Fibromialgia (QIF) (Anexo 7),
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instrumento validado, de facil entendimento e rapida aplicacdo, desenvolvido
por Burckhardt et al®®, especificamente para avaliar o impacto da fibromialgia
na qualidade de vida.

Este contétm um total de 20 questbes distribuidas em 10 itens
(capacidade funcional, sentir-se bem, faltas no trabalho, interferéncia dos
sintomas no trabalho, dor, fadiga, rigidez matinal, cansa¢go matinal, ansiedade e
depressdo)®Y. O escore total do QIF varia de 0 a 100, sendo que quanto mais
alta a pontuacdo, pior o comprometimento. De 0 a 38 é considerado

comprometimento leve, de 39 a 58, moderado e de 58 a 100, grave®?.

4.7. Procedimentos
4.7.1. Andlise estatistica

Todos os dados foram analisados no software IBM Statistics SPSS®
para Windows, versao 15.0. Primeiramente foi realizado teste de Kolmogorov-
Sminov para analise de distribuicdo dos dados. Os dados sdo apresentados em
média e desvio padrdo quando as variaveis apresentaram-se simétricas e
apresentados em mediana (minimo e maximo) quando os dados apresentaram-
se assimétricos. Posteriormente foram aplicados o teste t de student pareado e
ndo pareado. Teste de Mann Whitney foi aplicado quando necessério e teste
de ANOVA two way foi aplicado com post hoc de Sheffé. Quando apropriada, a
correlacdo de Pearson foi aplicada. Foi adotado nivel de significancia quando

a = 5% para todos os testes aplicados.
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RESULTADOS

Ndo foram encontradas diferencas significativas nas variaveis
demogréficas e antropométricas entre GF e GC, como pode ser observado na
Tabela 1. Como esperado, o GF apresentou maior uso de medicac¢des. Além
disso, pode-se observar que nédo houve diferenca nos sinais vitais ao repouso

entre 0s grupos estudados.

Tabela 1 — Dados Demograficos e antropométricos entre os GF e GC.

GC (n=10) GF (n=15) p
Idade (anos) 48 + 11 50+ 11 0,622
Peso (Kg) 77 +10 80 + 13 0,554
Altura (cm) 1,64 +0,4 1,64 +0,4 0,923
IMC (Kg/m?) 29+4 30+5 0,515
QIF (pontos) - 89 .
Medicacdes
Antidepressivo 1 (1%) 9 (60%)* 0,001
Anti-inflamatorio 2 (2%) 8 (53,3%)* 0,032
Analgésico 4 (4%) 13 (86,6%)* 0,022
Sinais Clinicos
FC (bpm) 77+2 82+3 0,200
PAS (mmhg) 127 + 4 124 + 2 0,563
PAD (mmhg) 81+3 80+ 2 0,789

Kg- Quilograma; CM- Centimetros; m’- Metros Quadrados; IMC - indice de Massa Corporal; QIF- Questionario de Impacto da
Fibromialgia; FC- Frequéncia Cardiaca; BPM- Batimentos Por Minuto; MMHG- Milimetros de Mercurio; PAS- Pressao Arterial Sistélica;
PAD- Presséo Arterial Diastélica; GF- Grupo Fibromidlgicas; GC- Grupo Controle. *Diferenca entre GC e GF (p<0,05).

Os valores de forca muscular esquelética estiveram dentro da faixa
normalidade para a idade no GC, ja no GF os valores foram significativamente
menores (Tabela 2). Da mesma forma o grupo GF apresentou resisténcia
muscular esquelética significativamente menor em relacdo as mulheres
saudaveis, observada pela diminuicdo no numero de repeti¢cdes e pelo tempo

de realizacao da preenséo palmar.
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Tabela 2 — Testes de forga e resisténcia muscular esquelética.

GC (n=10) GF (n=15) p

Forca Muscular Esquelética

Forca (Kg) 2943 21,8 + 6,8* 0,003
Forca (pred %) 949+ 175 70,2 + 21,3* 0,006
BOrgpispnéia 0 (0-2) 3 (0-10)* 0,002
Borgumn 0 (0-1) 4 (0-10)* 0,0001
FC (bpm) 77+6 80+ 11 0,429
Resisténcia Muscular Esquelética

Repeticdes (n°) 167 + 24,69 71+ 8,5* 0,0001
Tempo (s) 260 + 88 1441 + 77* 0,002
Borgpispnsia 0,5 (0-3) 4 (0-10)* 0,002
Borgmmi 2 (0-5) 4 (0-10)* 0,0001
FC (bpm) 756 81+ 10 0,139
RESpp/BOrgpispineia 43,7 + 20,64 17,3 £ 4,8* 0,0001
RESpp/Borgmmi 94,5+ 27,8 20,6 + 8,32* 0,0001

KG- Quilograma; Pred- Predito; FC- Frequéncia Cardiaca; BPM- Batimentos por minuto; s- Segundos; N°- Namero; MMII- Membros
Inferiores; RES- Resisténcia; GF- Grupo Fibromiélgicas; GC- Grupo Controle. *Diferenca entre GC e GF (p<0,05).

A diminuicdo da for¢ca muscular respiratéria no GF em comparacdo ao
GC pode ser observada na Tabela 3. Da mesma maneira a resisténcia da
musculatura respiratéria também foi diminuida (nUmero de repeticdes) entre o
GF e GC. Além disso, foi observada diferenca significativa quando comparado
o tempo de realizacéo do teste entre os grupos (p= 0,031). Pode-se notar que a
percepcao de esforco apds a realizacdo dos testes de resisténcia, tanto para
musculatura esquelética quanto para musculatura respiratoria, foram
significativamente maiores no GF em relacdo ao GC. Adicionalmente, ao
observar a relacdo da resisténcia da musculatura esquelética e da musculatura
respiratoria corrigida pelo Borgpispneia € Borgwmi, Nota-se que o GF apresentou
valores significativamente maiores em relagéo ao GC (Tabela 2 e 3).
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Tabela 3 — Testes de forga e resisténcia muscular respiratoria.

GC (n=10) GF (n=15) p

Forca Muscular Respiratoria

Plnax (cmH,0) 80 +8,3 46 + 6* 0,003
Plmax (pred %) 91,4 + 28,6 53,5 + 26,1* 0,002
PEmax(cmH,0) 80+8 46+ 5,6 0,002
PEmax (pred %) 91,8+7 55,1+ 7,3* 0,002
FC (bpm) 77+28 82+29 0,237
Resisténcia Muscular Respiratéria

Repeticdes (n°) 56 + 16 29 + 24* 0,006
Tempo (s) 150 + 17 103 + 26,2* 0,031
FC (bpm) 77+8 82 +10 0,302
RESresp/BORGpispineia 379+8,8 13,8+ 5,1* 0,003

CmH,O- Centimetros de &gua; Pred- Predito; FC- Frequéncia Cardiaca; BPM- Batimentos por minuto; s- Segundos; N°- Numero; RES-
Resisténcia; PP- Preensdo Palmar; PI- Pressao Inspiratéria; PE- Pressdo Expiratéria; GF- Grupo Fibromialgicas; GC- Grupo Controle.
*Diferenca entre GC e GF (p<0,05).

Pode-se observar que a distancia percorrida no TC6 foi
significativamente menor no GF e com valores de Borgpispneia € Borgwm

maiores apos a execucao do teste (Tabela 4).

Tabela 4 — Capacidade funcional.

GC (n=10) GF (n=15) P

TC6

Distancia (m) 551 + 36 460 * 86* 0,005
Predito (%) 103,3+8,5 86,6 £ 15,2* 0,005
Borgpispneia 4 (2-6) 6 (0-10)* 0,062
Borgmmi 4,5 (3-7) 7 (4-10)* 0,002
TD4

Degraus (n%) 102 +9 76 £ 23* 0,003
Borgpispneia 3 (2-5) 5 (1-10)* 0,011
Borgumu 3(2-4) 9 (4-10)* 0,000

TC6- Teste de Caminhada de 6 minutos; M - metros; MMII- Membros Inferiores; TD4- Teste do Degrau de 4 minutos; N°- NUmero; GF-
Grupo Fibromialgicas; GC- Grupo Controle. *Diferencga entre GC e GF (p<0,05).

O numero de degraus subidos na realizagdo do TD4 pelas pacientes do
GF foi estatisticamente menor em relacdo ao GC. Além disso, 0 numero de
degraus alcancados a cada minuto foi menor no GF durante todo o TD4
(Figura 3).
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Figura 3- Numero de degraus no TDA4.

N&o foram encontradas diferencas entre os grupos quando avaliado a
resposta cardiovascular ap0s os testes de resisténcia (Tabela 2 e 3).
Entretanto, durante os testes clinicos pode-se notar que o GF apresentou maior
resposta da FC durante todo o teste comparativamente ao GC. A Figura 4
(Painel A) demonstra a resposta da FC durante o TD4 em ambos 0s grupos e
€ possivel notar que o GF apresentou resposta taquicardica em relacdo ao GC.
Além disso, o0 mesmo padrdo de resposta pode ser notado durante o TC6
(Figura 4 — Painel B), com valores de FC significativamente maiores no GF em
relacdo ao GC. Nota-se que este padrdo de resposta acontece desde o

primeiro minuto do teste e € mantido até o seu final.
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Figura 4 — Alteracao da Frequéncia Cardiaca no TD4 e TC6.

Variaveis como a distancia percorrida no TC6 e o numero de degraus
subidos no TD4 n&o se correlacionaram com os valores reduzidos de
resisténcia muscular respiratoria (p= 0,701 e p=0,908, respectivamente),
entretanto foi encontrado correlagdo entre as variaveis de forca muscular de
preensdo palmar (handgrip) e a forca da musculatura respiratéria no GF

(Figura 5), fato ndo observado no GC.

Plmax (cmH,0)

10 - r=0.64
p = 0.001

0 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Handgrip (Kg)

Figura 5 — Correlagdo da forga esquelética com arespiratéria GF.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a forca muscular e resisténcia
da musculatura respiratéria e esquelética, capacidade funcional e respostas
cardiovasculares ao esforco de mulheres fibromialgicas e sedentarias
saudaveis. Foram observadas diminuicdo da forca e resisténcia muscular
esquelética e respiratoria, e menor capacidade funcional em mulheres com
fibromialgia, quando comparadas com sedentarias saudaveis, dados que
corroboram com os achados de Dias et al®® e Jacobsen et al®?.

Estudo realizado por Lindman et al®

demonstrou reducdo da
guantidade de capilares sanguineos na musculatura esquelética em
fibromidlgicas, principalmente localizados nas areas dos tender points®©®.
Logo, a oferta de oxigénio para musculatura em atividade pode ser prejudicada
e com isso menor tolerancia ao exercicio, como pode ser observado no
presente estudo. Adicionalmente, o0 espessamento do endotélio capilar
(disfuncdo endotelial), assim como diminuicdo da densidade e do volume
mitocondrial podem estar presentes na FM®” os quais podem levar ao
aumento da concentracdo do lactato durante atividade fisica. A elevacéo
sustentada de lactato sanguineo pode exacerbar a percepcdo do esforgo
respiratorio, pela estimulacdo excessiva dos receptores pulmonares e do drive
ventilatério, o qual gera aumento do trabalho respiratorio, e consequente
redirecionamento do fluxo sanguineo da periferia para a musculatura
respiratoria, reduzindo ainda mais a oferta microvascular de oxigénio da
musculatura periférica®“?. Sugerimos que no presente estudos todos os
mecanismos citados acima podem contribuir para a menor resisténcia muscular
esquelética e respiratéria no GF. Além disso, Bergtsson et al“? relataram
presenca de atrofia das fibras musculares tipo Il, e distribuicdo desigual das
mitocondrias nas fibras tipo | em mulheres com FM. Adicionalmente, Lindh et
al?, conclufram que pacientes com a sindrome fibromiélgica néo apresentam
recrutamento de todas as unidades motoras musculares quando realizada a
contracdo voluntaria maxima, levando a menor geracdo de forca muscular. O
somatorio da baixa perfusdo muscular, menor nidmero de mitocéndrias e

disfuncéo endotelial podem prejudicar a realizacdo de atividades fisicas em
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portadores de FM, tanto para forca quanto para resisténcia, fato que pode ser
observado no nosso estudo.

Estudos™® *® demonstram que a relagdo entre a forca de preensdo
palmar, e da forca muscular esquelética (periférica), pode ser determinante
também na forca muscular respiratoria em pacientes com fibromialgia. Tais
achados também foram observados no presente estudo, uma vez que foi
encontrado correlagdo entre a forca de preensdo palmar e a forca dos
muasculos respiratérios. Devido ao fato de reducdes na forca muscular
esquelética também serem observadas na musculatura respiratoria, sugerimos
que os fatores que levam a fraqueza muscular esquelética também causam
danos a musculatura respiratéria na populacdo com fibromialgia. Além disso, a
diminuicdo da forca respiratoria pode ser decorrente do desconforto e dor na
regido toracica, que geram diminuicdo da complacéncia pulmonar e
consequente diminuicdo das pressées pulmonares?, justificando os achados
deste estudo. Caidahl et al*® ainda sugerem que a dispneia de esforco esta
diretamente relacionada a reducdo das pressdes respiratorias, entretanto,
Ozgocmen et al* encontraram reducdo da pressdo inspiratdria maxima e
pressao expiratéria maxima, sem presenca de dispneia, ao realizar a
mensuracao da forga respiratoria.

A diminuicdo da capacidade funcional, apresentada pelas mulheres do
GF, provavelmente deve-se a diminuicdo generalizada da forca muscular,
diminuicdo do fluxo sanguineo® e aumento da concentracéo de lactato®” na
musculatura de membros inferiores. Jacobsen et al® consideram que a dor
moderada ou grave, o paciente tem maior suscetibilidade a reduzir a préatica de
atividade fisica, consequentemente diminuindo também o condicionamento
muscular. Acreditamos que as mulheres fibromialgicas apresentam um ciclo
vicioso (fraqueza, desuso e sedentarismo), 0 que geraria prejuizos na
capacidade funcional e na qualidade de vida destas pacientes, além de
potencializar a troca dos tipos de fibra e intolerdncia aos esforcos nesta
populagao.

Além do prejuizo muscular esquelético e respiratorio nas pacientes com
FM, o aumento da frequéncia cardiaca do GF durante o TC6 e o TD4 sugere
gque o descondicionamento fisico destas pacientes e 0 maior risco de

comorbidades“®. Sabe-se que em mulheres sedentarias ha reducdo de 40%
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do consumo maximo de oxigénio, o que consequentemente geraria declinio da
capacidade funcional e do funcionamento do sistema cardiopulmonar®®. Este
fato nos leva ao questionamento se mulheres fibromiélgicas também nao
apresentariam respostas comprometidas da FC, uma vez que estas
apresentaram piora da forca muscular respiratéria, em comparacdo com

mulheres apenas sedentarias “°.

Hipoteticamente, sugere-se que a
musculatura cardiaca esteja também prejudicada, uma vez que a disfuncéo
endotelial estd presente na FM, o que ocasionaria aumento da pés carga no
musculo cardiaco. Este evento, se comprovado, pode justificar de outra forma o
descondicionamento fisico destas pacientes, possibilitando novas formas de
intervencdo e melhora do quadro clinico em portadoras de fibromialgia. A
resposta elevada da FC durante os testes clinicos levanta uma nova questao
na sindrome fibromidlgica, além do comprometimento observado na
musculatura esquelética e respiratdria, a musculatura cardiaca também poderia
ser afetada pela sindrome. Entretanto, estudos que avaliem a resposta
cardiovascular durante atividade e sua resposta na recuperacdo, além dos
desfechos clinicos, como mortalidade, devem ser realizados.

Ao relacionar a resisténcia da musculatura de preensao palmar com a
percepcdo de esforco respiratorio, e a musculatura esquelética com a
percepcdo de esforco em MMII, foi observado que mulheres fibromialgicas
apresentaram maior percepcao de esforco respiratério e de MMII ao realizarem
estas atividades. Este dado remete mais uma vez a presenca do
descondicionamento tanto respiratério, quanto da musculatura esquelética. A
maior producado de lactato durante atividade fisica em outras doencas estimula
os ergorreceptores aferentes Ill e IV, o que gera maiores respostas ventilatérias
e consequentemente maior trabalho respiratério durante o exercicio® 4 49,
Acreditamos que, apesar de ndo mesurado, maior producdo de lactato e o
maior numero de fibras do tipo Il em mulheres com FM, possa ter exacerbado e
levado a maior ativagdo dos ergorreceptores nas mulheres com FM, logo
maiores percepc¢des de esforco foram encontradas no GF em relacdo ao GC.
Sugerimos que estudos futuros possam avaliar o trabalho respiratério na FM,
assim como avaliar a fadiga diafragmatica como fator limitante ao exercicio

fisico nesta populacao.
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Sabe-se que a fibromialgia gera um impacto negativo na qualidade de
vida *®, o qual nos remete a analisar as questdes emocionais, 0s quais podem
levar as mulheres fibromialgicas a ndo praticar exercicio fisico, aos quadros
depressivos, que adicionalmente levam a desmotivacdo e a comprometimentos
sistémicos. Logo, tal fato pode contribuir para o sedentarismo na populacdo

com FM.
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IMPLICACOES CLINICAS

Nossos dados sugerem fraqueza muscular respiratéria nas
fibromialgicas, com elevados indices de percepcdo de esforco e valores
exacerbados de respostas cardiovasculares, assim como a fraqueza muscular
esquelética, levantando questdes relevantes sobre a FM e seu tratamento.
Acreditamos que futuros estudos devam ser realizados com a execugéao de
treinamento muscular respiratério como parte de programas de reabilitacdo nas
pacientes com FM. Além disso, novas estratégias devem ser testadas em FM,
como a utilizacdo da ventilacdo néo invasiva (VNI) para reducédo da sobrecarga
ventilatéria e reducdo dos indices de percepcao de esforco. Adicionalmente,
estudos prospectivos devem ser realizados a fim de avaliar os possiveis riscos
cardiovasculares em mulheres com FM e as respostas cardiovasculares
durante a recuperacao do exercicio. A prescricdo de exercicios aerobios, assim
como de fortalecimento e alongamento sdo aconselhaveis para a diminuigdo

dos sintomas da fibromialgia®”

, entretanto ha escassez de estudos que
sugiram um protocolo detalhado e reprodutivel, com prescricdo da intensidade,
duracéo e frequéncia dos exercicios.

Outros questionamentos fisioldgicos acerca da FM podem ser
avaliados com maior precisdo por meio da realizacdo de testes de exercicio
cardiopulmonar para a avaliagdo de parametros como V'O2 e resposta
ventilatéria ao exercicio. Estudos que avaliem a exacerbacdo dos
ergorreceptores também podem auxiliar no entendimento fisiopatologico da

sindrome
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LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
comentadas. Nao foram mensuradas as variaveis de funcdo pulmonar
(espirometria), as quais poderiam auxiliar a responder possiveis questfes
limitantes pulmonares na FM. A ndao mensuracdo da saturacdo da
oxiemoglobina por oximetria de pulso (SpO;), a qual pode interferir na
sensacao de dispneia quando apresenta quedas nos seus valores durante o
exercicio, pode contribuir negativamente para a tolerancia ao exercicio nesta
populacdo. Outro fato que pode interferir nas respostas ao exercicio € a
mensuragdo do volume corrente durante atividade. Sabidamente valores
reduzidos de Plnhs podem levar a hipoventilacdo durante o exercicio e assim
contribuir para a dessaturacdo e menor capacidade de exercicio. A producao
de lactato ndo foi mensurada para avaliar a capacidade de exercicio e
comprometimento aerébio nesta populacao.

Apesar do TD4 néo ser validado para populacdo brasileira, acreditamos
que a atividade de subir e descer degraus € comumente realizada no dia a dia
das pacientes. Portanto, sua validacdo ndo exerce papel preponderante no

presente estudo, podendo ser utilizado e usado para concluséo de dados.

24



CONCLUSAO

Os dados sugerem que mulheres fibromialgicas apresentam diminuicao
da forca e resisténcia muscular respiratoria, esquelética e reducdo da
capacidade funcional. Além disso, mulher com FM apresentam pior resposta

cardiovascular durante atividade quando comparada a mulheres saudaveis.
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Comelacionar a forga musculatura respiratona com a fiorga dos misculos dos membros superiores e vesificar
acomelagio dos nivess de endurance em ambas as musculaturas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Atendem safisfatoriamente 3¢ que esta dispesio & & recomendado na Resolugdo CNSMS n. 488012 que
trata das pesquisas gue emyolvem seres humanos.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

A exposigao do Projeto & muito boa, clara e objetiva. feita de maneira concisa e fundamentada. Bem
adequada 30 que s espera verfficar em pesquisas deste nivel de formagdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo chrigatoria:

Apresentados a contento, conforme o Regulamento Intemo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdica de 530 Paulo - CEP-PUCISP campus Monte Alegre. O Termo de Consentimento
Livre & Escdlarecido permite ao veluntaro (participante do estudo) compreender o significade, o alcance e os
fimites de sua participagio nesta pesquisa.

Recomendagies:

Recomendamos gue o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposicdes,
pressupostos em tela, do mede em que foram apresentades e avaliados por este Comité de Etica em
Fesquisa. Qualquer alteracio deve ser imediatamente informada ao CEP-PCISP, indicando a parte do
protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das pustificativas.

Também, a pesquisadora devera chsenar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme indicado pela
Res. 46512

a) desermolver o projeio confomme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatario final,

) apresentar dados solicitados pelo CEP, a gqualgquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um perodo de 5 (cinco) anos apds o témino da

Emviemego:  Fu Minisno Goddl, 569 - saly 83 &

Balmo: Perdaes CEF: Ds.015-001
UF: SF Wwnlciplo:  5AD PAULDS
Telsfona: (1135708455 Fax: (113870-8458 Emall: cometicadpuacspr
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAC PAULC- W
PUC/SP

Confincesgic do Farece. 81418

pesquisa, o5 seus dados, em amuivo fisico ou digital;

&) encaminhar os resultados para publicagio. com os devides crédites aos pesquisadores associados € @0
pessoal técnico parficipants do projets;

f) justificar, perante o CEP, intemupgdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagoes:

Sem Pendéncias e Lista de Inadequagdes, portanto, somos de parecer favoravel 3 aprovagao e realizagao
oo projeto de pesgquisa em tela

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciago da CONEP:

Hao

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

SAD PAULO, 02 de Outubro de 2014

Assinado por:
Edgard de Assis Carvalho
{Coordenador)

Envderego:  Rus Minisiro Godil, 369 - sals B3 C
Balmo: Pendaes CEF: ps15001
uF: 3P Monksipio:  BAD PALLD

Teletone: [113670-8455 Fax: (1106708456 E-mall: cometicafpucspbr
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESQUISAM QUE ENVOLVAM: ADULTOS E QUESTIONARIO COM AVALIACAO

(UMA VIA DO PARTICIPANTE E UMA DO PESQUISADOR)

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Fernanda Pesce de Souza, estudante de Fisioterapia, portadora do
CPF 392.269.518.37, RG 437008289, estabelecida na Av. Nossa Senhora da
Assuncédo , n° 675, apt 53-B, CEP 05359001, na cidade de Sao Paulo, cujo
telefone de contato é (11) 99725-5551, irei desenvolver uma pesquisa intitulado
“Avaliacdo muscular respiratéria em mulheres fibromialgicas”

O objetivo deste estudo é observar e medir a forca dos musculos da
respiracdo e dos bracos, assim como a capacidade de realizar as atividades
funcionais, como caminhar, de mulheres com fibromialgia em comparacdo com
mulheres saudaveis sedentérias. Pretende-se verificar se ha a alguma relacéo
entre a diminuicdo da forca em membros superiores (bragos) e a diminui¢ao da
forca e resisténcia dos musculos da respiracdo. Por isto, hecessitamos que o
Sr.(a) forneca informacfes a respeito de seus habitos de atividade fisica e
sobre sua saude, cujas perguntas estdo em anexo, devendo ocupéa-lo(a) por
alguns minutos para completar as respostas e passar por uma avaliacdo
clinica.

Serao realizados os seguintes procedimentos:

1. Preenchimento da ficha de acompanhamento, contendo: sexo,
idade, massa (kg), altura (m) e indice de massa corporea (Kg/m?2);

2. Avaliacdo da capacidade funcional pelo teste de caminhada de 6
minutos. Sera necessario andar por 6 minutos em um corredor, indo e voltando,
no seu proéprio ritmo. A qualgquer momento o Sr (a) podera parar de realizar o
teste. O avaliador irA monitorar os batimentos do coracdo durante a execucéo
do teste, e a presséao arterial sera medida antes e depois do teste.

3. Avaliacdo da capacidade subméxima pelo teste do degrau de 4

minutos. O Sr (a) sera orientado a subir e descer um degrau pelo tempo de 4
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minutos consecutivos, podendo parar a qualquer momento que o Sr(a) estiver
muito exausto.

4. Avaliacdo da forca de preensdao palmar, realizado pelo
dinamémetro de membro superior. Sera pedido que o Sr (a) feche a mao com
toda sua forca no equipamento, ele medira a forca que o Sr (a) apresenta nos
musculos do bracgo; se necesséario o avaliador podera pedir para realizar mais
de uma vez o procedimento.

5. Avaliacdo da forca dos musculos da respiracdo que sera medido
por um aparelho chamado manovacuometro. O Sr (a) precisara assoprar o
aparelho primeiro, e depois puxar o ar, sempre seguindo a orientagdo que o
avaliador vai estar dando.

6. Avaliacdo da resisténcia do musculo da respiracéo, realizado por
um aparelho chamado threshold. O paciente sera orientado a inspirar o maximo
de vezes que conseguir. O avaliador vai estar orientando verbalmente durante
a realizacao do teste.

7. Avaliacdo do endurance de preensao palmar sera realizado pelo
dinamémetro de membro superior, onde o Sr (a) precisara apertar com a mao o
equipamento, 0 maximo de vezes por um tempo indeterminado, até o Sr(a) se
sentir muito cansado.

8. A avaliacdo do impacto da fibromialgia sera realizado a partir da
resposta a 20 perguntas, que o profissional ird fazer, todas de facil
entendimento e resposta.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e nela constam perguntas
que deverdo ser respondidas sem minha interferéncia ou questionamento. A
avaliacao clinica ndo trara riscos a sua saude, mas que pode causar um leve
cansaco.

Sua participacdo nédo trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara
um melhor conhecimento sobre a Fibromialgia, que em futuros tratamentos
fisioterapéuticos poderdo beneficiar outras pessoas. Nao existe outra forma de
obter dados com relagdo ao procedimento em questdo e que possa ser mais
vantajoso.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma

consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com Prof.

33



Ms. Mayron Faria de Oliveira e com a Profa. Dr. Nadir da Gloria Haguiarra, no
telefone (011) 3670-8000 ou com a aluna Fernanda Pesce de Souza, no
telefone (011)99725-5551.

Também € garantida a liberdade da retirada de consentimento a
qgualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum dos
participantes.

A Sra. tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informac¢des que
solicitar.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também néo ha
compensacdao financeira relacionada a sua participacao.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa
e o0s resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar
possivel sua identificacéo.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso

nao tenha ficado qualquer davida.

Eu, portadora do

RG

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacfes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliacdo muscular

respiratéria em mulheres fibromialgicas”

Eu discuti com as orientadoras e com a estudante de fisioterapia sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes.
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Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a
qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualguer beneficio que eu

possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do participante

Endereco:

Fone: ( ) -

Assinatura da estudante
Fernanda Pesce de Souza
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Anexo 3 — Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Nome: Data: [/ |
Idade : Sexo: F ()M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé
estudou:

De forma geral sua salde esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular (
JRuim

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secéo inclui as atividades que vocé faz no seu servi¢o, que incluem trabalho
remunerado ou voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de
trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que
vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar
conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim ( ) Nao — Caso vocé responda ndo Va para secédo 2:
Transporte

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos _continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o
andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questdo 1d.

lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como
parte do seu

trabalho ?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por
pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte
do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questéo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

36



horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades
vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de
construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou
subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a guestéo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, dnibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para questdo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,
Onibus, metrdé ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por
lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir
de um lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo _menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Secdo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
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horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao
redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense
somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim
ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestdo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o
chdo dentro da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestdo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa
gquanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal,
esfregar o chéo:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& paraasecéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

38



SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente
por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questdo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, vélei, basquete, ténis:

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar
rapido ou fazer Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - V& para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Gltimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6énibus, trem,
metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

39



horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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Anexo 4 — Ficha de Avaliacdo Teste de Caminhada

TESTE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

DATA: / /
NOME:
RG:
Tempo Repouso 2 4 6’ Recuperagao 2’
FC
PA

BORG (dispnéia/fadiga pernas)

Distancia percorrida (metros):

Parou durante o teste? D Nao [ Sim Por quanto tempo?

Sintomas:

30 metros
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Anexo 5 — Escala de Borg Modificada

0 Nenhum

0,5 Extremamente leve
1 Muito leve

Leve

Moderado

Pouco intenso

Intenso

Muito intenso

0 00 N O O A W N

Muito muito intenso

-
o

Maximo

Escala de éorg modificada
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Anexo 6 — Ficha de Avaliac&o Teste do Degrau de 4 minutos

TESTE DO DEGRAU DE 4 MINUTOS

DATA: / /
NOME:
RG:
Tempo Repouso 2 4 Recuperagao 2’
FC
PA
BORG (dispnéia/fadiga pernas)

Numero 1 2 3 4

Degraus subidos

Parou durante o teste? D Nao [ Sim Por quanto tempo?

Sintomas:




Anexo 7 — Questionério sobre o impacto da fibromialgia

Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF)

1. Com que freqiiéncia vocé consegue: Sempre | Quase De vez em |Nunca
sempre| quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa (varrer, passar pano etc.) 0 1 2 3
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) Andar varios quarteirdes 0 1 2 3
h) Visitar parentes ou amigos o 1 2 3
i) Cuidar do quintal ou do jardim 0 1 2 3
j) Dirigir carro ou andar de onibus 0 1 2 3

Nos Gltimos sete dias
2. Em quantos dias vocé se sentiu bem?
01 2 3 45 6 7
3. Por causa de sua doenca, quantos dias vocé faltou ao trabalho (ou deixou
de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
01 2 3 45 6 7
4. Quanto a sua doenga interferiu na capacidade de fazer seu servigo?

N&o interferiu Atrapalhou muito

w

. Quanta dor vocé sentiu?

Nenhuma Muita dor

°‘©

. Vocé sentiu cansago?

=

ao Sim, muito

. Como vocé se sentiu ao levantar de manha?

Descansado Muito cansado

“@“@

. Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

=z

ao Sim, muita

\0

., Vocé se sentiu nervoso ou ansioso?

©;

N&o, nem um pouco Sim, muito

10. Vocé se sentiu deprimido ou desanimado?

®» ® ® O O O O

N&o, nem um pouco Sim, muito




