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DIFERENCA NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES ATIVAS E SEDENTARIAS COM
SINDROME DE FIBROMIALGIA
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RESUMO

O presente estudo avaliou a diferenga na qualidade de vida de mulheres sedentarias e fisicamente
ativas acometidas com a sindrome de fibromialgia. A qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). O FIQ foi aplicado em 18 mulheres, sendo 8
sedentarias (G1) e 10 fisicamente ativas (G2). Os resultados do FIQ indicaram 65 pontos para G1 e
36 pontos para G2. Foi encontrada diferenga significativa nos valores obtidos entre os grupos (p <
0,001). Concluindo-se que a pratica de exercicios fisicos influenciou positivamente na melhora da
qualidade de vida das mulheres com a sindrome de fibromialgia.
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DIFFERENCE IN THE QUALITY OF LIFE OF ACTIVE AND SEDENTARY WOMEN WITH
FIBROMYALGIA SYNDROME

ABSTRACT

The present study evaluated the difference in the quality of life of sedentary women and active
attacks with the fibromyalgia syndrome. The quality of life was evaluated by the questionnaire
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). The FIQ was applied in 18 women, having been 8
sedentary (G1) and 10 physically active ones (G2). The results of the FIQ had indicated 65 points for
G1 and 36 points for G2. Significant difference in the values gotten between groups (p < 0,001).
Concluding that the practical one of physical exercises influenced positively in the improvement of
the quality of life of the women with the fibromialgia syndrome.

Keywords: Fibromyalgia, quality of life, physical activity.

INTRODUGAO

A sindrome de Fibromialgia é caracterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica, nao
inflamatoéria, de etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema musculo-esquelético, podendo
apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas (CHAITOW, 2002). Individuos acometidos com
essa sindrome apresentam sitios dolorosos especificos a palpagéo localizados na zona de insergéo
muscular (RIBEIRO e MARINHO, 2005). Frequentemente é associada a fadiga generalizada,
disturbios do sono, rigidez matinal, dispneia, ansiedade e alteracbées de humor. Estes sinais e
sintomas podem levar a um quadro de depressdo, influenciando negativamente na qualidade de vida
de portadores dessa sindrome (KONRAD, 2005). A fibromialgia provoca um impacto negativo e
significativo na qualidade de vida dos pacientes, devido as modificacbes decorrentes nos padrbes
interpessoais, profissionais, familiares e sociais. Esse impacto negativo correlaciona-se fortemente
com a intensidade da dor, com a fadiga originada e com o decréscimo da capacidade funcional
(PROVENZA et al., 2005).

Segundo Martinez et al. (1998), a pratica regular de exercicios fisicos pode ser adotada
como uma abordagem de otimizacdo do tratamento, promovendo uma redugao da dor e do impacto
dos outros sintomas, restabelecendo a capacidade fisica, mantendo a funcionalidade e promovendo
uma melhora na qualidade de vida. Como consequéncia, encontramos diminuicdo das contracdes
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dolorosas de grupos musculares, melhora na forga muscular, na disposicdo e a autoestima
(FRANZEN e IDE, 2004). Além disso, um programa de exercicios fisicos regulares favorece a
coordenagao motora para as atividades diarias, promovem uma postura adequada, auxiliam no
controle da massa corporal, da ansiedade e da condigdo cardiovascular (RIBEIRO e MARINHO,
2005).

A avaliagdo da qualidade de vida tem sido uma ferramenta cada vez mais utilizada na area
da saude porque os conceitos de saude e qualidade de vida se interpdem. A necessidade de
monitoracdo e avaliagdo do tratamento pelo ponto de vista do paciente foi o suficiente para o
surgimento de varios instrumentos com esse propoésito. Estes foram criados com a finalidade de
medir subjetivamente as condigdes de bem-estar dos individuos e encaminha-los, caso necessario,
a um tratamento terapéutico (CICONELLI, 2003). O uso de questionarios avaliativo da qualidade de
vida permite uma interpretagdo mais objetiva de fatores subjetivos como a satisfacdo e bem-estar
nos ambitos fisico, psiquico, socioeconémico e cultural. O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIC)
€ um instrumento especifico capaz de avaliar, de forma particular, determinados aspectos da
qualidade de vida, envolvendo questdes relacionadas a capacidade funcional, situacao profissional,
disturbios psicolégicos e sintomas fisicos (SANTOS et al., 2006), com isso, o objetivo deste estudo
foi comparar a qualidade de vida de mulheres sedentarias com a de fisicamente ativas acometidas
com a sindrome de fibromialgia.

DESCRIGAO METODOLOGICA

AMOSTRA

O presente estudo foi realizado com 18 mulheres com sindrome de fibromialgia da cidade de
Mirai (MG), divididas em 08 voluntarias (47,50 + 6,3 anos; 60,48 + 7,4 kg; 160,40 £ 3,2 cm) para o
grupo sedentario (G1) e 10 voluntarias (49,40 + 5,9 anos; 60,14 + 6,7 kg; 162,10 £ 3,6 cm) para o
grupo fisicamente ativo (G2).

PROTOCOLOS UTILIZADOS

Para classificagao do indice de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAC- versao 6) proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (1998) e validado no
Brasil (PARDINI et al., 2001). Qualidade de vida dos sujeitos foi realizada utilizando-se o
questionario Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) desenvolvido por Buchardt, Clark e Bennett
(1991). Este questionario tem o propdsito de avaliar o impacto da fibromialgia na qualidade de vida.
O FIQ é um instrumento desenvolvido especificamente para avaliar o impacto da fibromialgia na
qualidade de vida através de 10 componentes: (1) capacidade funcional, (2) bem-estar, (3) faltas no
trabalho, (4) dificuldades no trabalho, (5) dor, (6) fadiga, (7) rigidez, (8) sono, (9) ansiedade e (10)
depresséo.

O primeiro componente (capacidade funcional) contém 11 questdes relacionadas a
capacidade de realizagao de tarefas fisico-funcionais medidas em quatro pontos de uma escala do
tipo Likert (é um tipo de escala de resposta psicométrica usada comumente em questionarios, e é a
escala mais usada em pesquisas de opinido). Ao responderem a um questiondrio baseado nesta
escala, os perguntados especificam seu nivel de concorddncia com uma afirmagdo. A Escala de
Likert € a soma das respostas dadas a cada item . Os componentes dois e trés (bem-estar e
capacidade para o trabalho) sdo analisados através da indicacdo de numeros de dias de bem-estar
e numero de dias de afastamento do trabalho (inclusive o doméstico) em virtude da sindrome de
fibromialgia. Para os sete componentes restantes (dor, fadiga, sono, rigidez, ansiedade e
depressdo), € usada uma escala linear horizontal crescente com pontos de zero a 10.

As questbes do FIQ foram respondidas tendo como base as atividades realizadas e as
percepgoes dos ultimos sete dias. Ao final, os dados s&o equalizados e transformados e o impacto é
confiado a um escore que varia de zero a 100 pontos (0 = melhor indice e 100 = pior indice).
Consideram-se como casos severos aqueles que apresentam uma pontuagéo igual ou superior a 70
(BUCHARDT et al., 1991).
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Os dados serao apresentados através da média e do desvio padrdo. A normalidade da
amostra foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. O teste T de Student para amostras
independentes foi utilizado buscando diferengas nos resultados obtidos no questionario FIQ dos
voluntarios do presente estudo. O nivel de rejeicao da hipétese de nulidade foi de 0,05. Os dados
foram analisados no programa Statiscal Package for the Social Science (SPSS), versao 16.0.

DESCRIGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos através do teste Shapiro-Wilk dos grupos G1 (p = 0,30) e G2 (p =
0,20) assumiram uma distribuicdo normal. As voluntarias do grupo sedentario (G1) apresentaram
para o FIQ, um resultado de 65 + 29,63 pontos, enquanto que as voluntarias do grupo fisicamente
ativo (G2) 36 * 26,24pontos. Encontrou-se diferenga significativa no FIQ total entre os grupos
analisados (p < 0,001).

Tabela 1. Média e desvio padrao dos componentes do FIQ de mulheres.

Componente G1 G2
Capacidade funcional 9+4.,00 4+354
Bem-estar 4+2,03 5+1,45
Falta no trabalho 2+3,18 1+£2,12
Dificuldades no trabalho 6+ 3,19 2+1,95
Dor 6 + 3,25 3+1,45
Fadiga 8 +2,69 5+ 3,69
Sono 8+1,77 5+ 3,20
Rigidez 7+2,29 4+2,32
Ansiedade 8+1,69 4 +4,20
Depressao 72,77 3+2,32
FIC Total 65 * 29,63 36 * 26,24

DISCUSSAO

Neste estudo foram encontradas diferengas significativas na qualidade de vida das
voluntarias sedentarias com relagdo as fisicamente ativas. As voluntarias sedentarias obtiveram
resultado (65 + 29,63 pontos). Este valor foi semelhante ao que o encontrado em um estudo que
objetivou comparar os efeitos agudos de diferentes tipos de atividades fisicas em mulheres com
sindrome de fibromialgia. A média atingida por Konrad (2005) alcancou escore de 58,1 pontos no
pré-teste, com 35,3% dos voluntarios avaliados com escores classificados como casos severos e
escores de 49,7(caminhada) e 41,5(hidroginastica), apds os programas.

Escores finais também foram melhorados em estudo realizado por Meyer e Lemley (2000),
com o objetivo de examinar o efeito de um programa de caminhada de alta e baixa intensidade
realizado de duas a trés vezes por semana, durante 24 semanas em mulheres com fibromialgia. O
FIQ total melhorou cerca de 8 pontos no grupo que realizou caminhada de alta intensidade e, 35
pontos no grupo de caminhada de baixa intensidade. Neste estudo as autoras concluiram que a
caminhada de baixa intensidade realizada duas a trés vezes por semana pode reduzir o impacto da
fibromialgia em atividades diarias. A caminhada também apresentou melhoras gerais nos sintomas
da fibromialgia em estudo realizado por Burckhardt et al. (1994).

O escore de 49,7 obtidos por Konrad (2005), na caminhada em seu estudo, chegou bem
proximo ao resultado obtido pelas voluntarias fisicamente ativas neste estudo que foi de (32
15,18). Estes resultados quase se assemelham pelo fato de que os exercicios aerdbicos contribuem
para restauracdo do sono, um aumento na liberacdo de endorfinas endégenas, melhoria na
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capacidade aerobica, na qualidade do musculo e por exercer um efeito antidepressivo (FRANZEN e
IDE, 2004).

Gowans et al. (2004) realizou estudo com duracdo de 23 semanas em portadores com a
sindrome de fibromialgia. Apds as sec¢bes de exercicio aerdbico e hidroginastica, observou-se uma
melhora no escore do FIQ e nas fungdes fisicas dos individuos. Resultados favoraveis também
foram encontrados em programas de exercicios fisicos realizados em &gua aquecida por
Mannerkorpi et al. (2000), com melhora no FIQ total, na fungdo fisica e na condigdo aerdbica e por
Ide (2008), quando objetivou comparar a eficacia de um programa de exercicios respiratorios
aquaticos em portadores com a sindrome de fibromialgia. Neste estudo, o FIQ total passou de 66,40
pontos no pré-teste para 20,8 pontos apdés o programa. Esse resultado esta abaixo do resultado
obtido pelas voluntarias fisicamente ativas neste estudo, e deve-se ao fato de que as atividades
aquaticas além de melhorarem o condicionamento aerdbico, propiciam um alivio mecanico e
relaxamento muscular, diminuindo o tdnus muscular e relaxamento fisico, causando uma melhora
significativa na dor e na qualidade de vida (FRANZEN e IDE, 2004).

Camargo et. al. (2009), verificaram através de uma revisdao de literatura quais os
questionarios mais utilizados para detec¢cido da sindrome da fibromialgia.Os resultados encontrados
demonstraram uma grande variedade de questionarios avaliativos utilizados na sindrome da
fibromialgia, em que se destacaram, em numero de citacbes nos artigos, os seguintes questionarios:
Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF), Questionario de Qualidade de Vida SF-36, Escala de
Depressdo de Beck, Escala Visual Analégica da Dor (VAS), Critérios do Colégio Americano de
Reumatologia (ACR), Inventario de Ansiedade Trago-Estado (STAI), bem como o Questionario de
Dor de McGill. O Questionario de Impacto da Fibromialgia foi o mais citado tanto na busca ao
descritor fibromialgia como na busca ao descritor dor crénica, com 57,0% e 56,3%, respectivamente.
Este questionario (FIQ ou QIF), foi um dos instrumentos utilizados no presente estudo.

Diferengas significativas nas condi¢des fisicas e qualidade de vida sdo encontradas em
varios estudos, comprovando que os beneficios da atividade fisica sdo evidentes para pacientes
com fibromialgia, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos (KONRAD, 2005;
MEYER e LEMLEY 2000; BURCKHARDT et al.,1994; FRANZEN e IDE, 2004; GOWANS et al.,2004;
MANNERKORRPI et al., 2000; IDE, 2008).Tal comprovagdo deve-se ao fato de que os musculos
descondicionados apresentam maior tendéncia a micro-traumatismos musculares, dor e fadiga
crénica incluindo disturbios no sono e depressdo apresentados na maioria dos fibromialgicos
(FRANZEN e IDE, 2004). Os dados obtidos nos estudos que realizaram atividades aquaticas
apresentaram-se melhores escores pelo fato de a agua propiciar um aumento nos estimulos
sensoriais, competindo com os estimulos dolorosos. Os fibromialgicos apresentam baixa tolerancia
aos exercicios fisicos, suscitando a sensacdo subjetiva de fraqueza, dessa forma, as metas para
com esses individuos sdo plenamente atingidas no tratamento realizado em ambiente aquatico (IDE,
2008).

No estudo de Bressan, (2008), onde os objetivos foram verificar os efeitos de exercicios de
alongamento muscular e condicionamento fisico no tratamento fisioterdpico da fibromialgia, foram
avaliadas 15 mulheres com diagnéstico de FM, segundo os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia, divididas em dois grupos: Grupo 1 (G1) com oito pacientes, realizou tratamento por
meio de alongamentos musculares e Grupo 2 (G2), sete pacientes, condicionamento fisico. Foram
avaliados qualidade do sono, fatores de piora e melhora da dor, sintomas associados e
medicamentos utilizados. Além disso, foi aplicado o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), para
avaliar o impacto da FM. O tratamento durou oito semanas, sendo uma sessdo semanal com
duracao de 40 a 45 minutos.

As variaveis do FIQ antes e depois dos tratamentos foram comparadas pelo teste t para
amostras dependentes e as demais foram analisadas descritivamente. Os resultados nos mostraram
que a maioria das pacientes apresentava sono nao reparador (86,67 por cento), piora da dor com
servigos domésticos (40 por cento), nenhum fator de melhora da dor (28,57 por cento), disturbios do
sono como sintomas associados (100 por cento) e utilizava antidepressivos (69,23 por cento). Em
relacéo as variaveis do FIQ, observaram-se diferencas estatisticamente significantes no sono (p=
0,0428) e rigidez matinal (p= 0,0130) nas pacientes do G1. J&4 no G2, ndo foram observadas
diferencas significantes apds o tratamento. Estes autores concluiram que os alongamentos
musculares realizados podem gerar impacto positivo na FM, promovendo melhora do sono e rigidez
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matinal das pacientes avaliadas. Em nosso estudo, o grupo fisicamente ativo realizou no programa
de treinamento alongamentos e teve o FIQ como instrumento de avaliagdo para sindrome da
fibromialgia.

Diante dos resultados encontrados e considerando as limitagdes deste estudo, propostas de
estudos futuros podem considerar amostras com numero maior de portadores com a sindrome de
fibromialgia, levando-se em consideragcdo o tipo, a intensidade e o volume de atividade fisica
realizada sobre as variaveis intervenientes como outras patologias associadas, tratamento
medicamentoso e tratamentos alternativos utilizados pelas mulheres para amenizar a sintomatologia
da fibromialgia.

CONCLUSAO

Conclui-se que portadores com a sindrome de fibromialgia possuem melhor qualidade de
vida quando fisicamente ativos. Considerando o resultado deste estudo, é de suma importancia que
as pessoas com fibromialgia possam aderir a atividade fisica tendo como base a comprovagéao de
que os exercicios sdo importantes e fazem parte do tratamento desta sindrome.
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