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Resumo

O estudo avaliou a diferenca na qualidade de vida de mulheres fisicamente ativas e sedentarias
acometidas com a sindrome de fibromialgia. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo IPAQ e a
qualidade de vida pelo Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). Aplicou-se o FIQ em 10 mulheres
fisicamente ativas (G1) e 8 sedentarias (G2). Na analise estatistica calculou-se a média, desvio padrao e o
teste T de Student com nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados do FIQ indicaram 32 pontos para
G1 e 71 pontos para G2. Houve diferenga significativa nos valores obtidos entre os grupos (p < 0,001).
Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos influencia positivamente na melhora da qualidade de vida
das mulheres com a sindrome de fibromialgia.

Palavras-Chaves:

Sindrome de Fibromialgia; Qualidade de Vida; Atividade Fisica.

DIFFERENCE IN THE QUALITY OF LIFE OF ACTIVE AND SEDENTARY WOMEN WITH
FIBROMIALGIA SYNDROME

Marcia de Oliveira
Emerson Coelho
Guilherme Tucher

Abstract

The study evaluated the quality of life differences in physically active and sedentary women affected with
the fibromyalgia syndrome. The physical activity level was measured by IPAQ test and quality of life
index by the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). The FIQ was applied in 10 physically active (G1)
and 8 sedentary (G2) women. Was used the average, standard deviation and Student T test, considering p
< 0.05. The FIQ indicated 32 points for G1 and 71 points to G2. There were significant differences in
values obtained between the groups (p < 0.001). The practice of physical exercise has positive influence
in the improving the quality of life in women with fibromyalgia syndrome.
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Introducio

A sindrome de Fibromialgia ¢ caracterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica, nao
inflamatoria, de etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema musculo-esquelético, podendo
apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas (CHAITOW, 2002). As pessoas acometidas com essa
sindrome apresentam pontos dolorosos especificos a palpagao (tender points) localizados na zona de
inser¢do muscular (RIBEIRO; FUSCO, 2005). Frequentemente ¢ associada a fadiga generalizada,
distarbios do sono, rigidez matinal, dispnéia, ansiedade e alteragdes de humor. Estes sinais e sintomas
podem levar a um quadro de depressdo, influenciando negativamente as mulheres portadoras dessa
sindrome (KONRAD, 2005). A fibromialgia provoca um impacto negativo e significativo no nivel de
vida dos pacientes devido as modificagdes decorrentes nos padrdes interpessoais, profissionais, familiares
e sociais. Esse impacto correlaciona-se fortemente com a intensidade da dor, com a fadiga originada e

com o decréscimo da capacidade funcional (PROVENZA et. al., 2005).

A pratica regular de exercicios fisicos pode ser adotada como uma abordagem de otimizagdo no
tratamento da fibromialgia, promovendo uma redugdo na dor e no impacto dos outros sintomas,
restabelecendo a capacidade fisica, mantendo a funcionalidade e promovendo uma melhora na qualidade
de vida (MARTINEZ et al., 1998). Como conseqiiéncia, encontramos diminuicdo das contragdes
dolorosas de grupos musculares, melhora na forga muscular, na disposicdo e a auto-estima (FRAZEN;
IDE, 2004). Além disso, um programa de exercicios fisicos regulares melhora a coordenagdo motora e
outras qualidades fisicas, tdo importantes para a realizacdo das atividades diarias (RIBEIRO; FUSCO,
2005). Estabelece ainda uma postura adequada e auxilia no controle da massa corporal, da ansiedade ¢ da

condi¢do cardiovascular (RIBEIRO; FUSCO, 2005).

A avaliagdo da qualidade de vida ¢ uma ferramenta cada vez mais utilizada porque os conceitos de saude
e nivel de vida se interpdem (CICONELLI, 2003). Assim, varios instrumentos 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 questiondrios avaliativos
permitem uma interpretagdo mais objetiva de fatores subjetivos como a satisfacdo e o bem-estar nos
ambitos fisico, psiquico, socioecondmico e cultural (SANTOS et al., 2006). 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, situacdo

profissional, disturbios psicoldgicos e sintomas fisicos (BURCKHARDT et al. 1991; BURCKHARDT et
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al., 1994; SANTOS et al., 2006). O questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) também vem
sendo utilizado com grande afinco como forma de se qualificar os individuos quanto ao seu nivel de

atividade fisica (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida de mulheres sedentarias e fisicamente ativas

acometidas com a sindrome de fibromialgia.

Procedimentos Metodologicos

O presente estudo foi realizado com 18 mulheres, escolhidas aleatoriamente, integrantes de um programa
de atendimento a mulheres com sindrome de fibromialgia da Secretaria de Satide da cidade de Mirai
(MG). A amostra foi dividida em grupo de mulheres fisicamente ativas (G1; n=10) e sedentarias (G2;
n=8), de acordo com o questionario IPAQ. O grupo G1 apresentou idade média de 50 + 7 anos e G2 de
49 + 7 anos. Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos experimentais e
concordaram por meio de consentimento esclarecido por escrito. O estudo obedeceu as normas da
Declaragdo de Helsinki de 1975, revisado em 1996, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Minas.

Para classificacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), segundo a proposta de Pardini et al. (2001). O IPAQ ¢ um instrumento utilizado para
estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica através de informagdes quanto a freqiiéncia e a
duracdo de caminhadas e atividades cotidianas que exigem esforcos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa, tendo como referéncia uma semana tipica ou a ultima semana do individuo (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005). Neste estudo, utilizou-se a versdo curta do IPAQ, composta por oito questdes,
avaliando-se o tempo empregado por semana em diferentes manifestagdes fisicas e também de

inatividade.

A avaliacdo do nivel de qualidade de vida dos sujeitos foi realizada utilizando-se o questionario
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) desenvolvido por Burckhardt et al. (1991). O FIQ ¢ 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) depressao.
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O primeiro componente (capacidade funcional) contém 11 questdes relacionadas a capacidade de
realizacdo de tarefas fisico-funcionais medidas em quatro pontos de uma escala do tipo Likert (¢ um tipo
de escala de resposta psicométrica usada comumente em questiondrios, ¢ ¢ a escala mais usada em
pesquisas de opinido). Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, os avaliados especificam
seu nivel de concordancia 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 ntimeros de dias de bem-estar e nimero 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

a10.

As questoes do FIQ foram respondidas tendo como base as atividades realizadas e as percepgdes dos
ultimos sete dias. Ao final, os dados sdao equalizados e transformados e o impacto ¢ 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 pontuagdo igual ou superior a 70 (BURCKHARDT et al., 1991).

Os dados foram apresentados através da média e do desvio padrao. A normalidade da amostra foi
avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. O teste T de Student para amostras independentes foi utilizado
buscando diferencas nos resultados obtidos no questionario FIQ das mulheres sedentarias e fisicamente
ativas. O nivel de rejei¢do da hipdtese de nulidade foi de 0,05. Os dados foram analisados no programa

Statiscal Package for the Social Science (SPSS), versao 16.0.

Resultados e Discussao

Os resultados dos grupos G1 (p = 0,20) e G2 (p = 0,30) assumiram uma distribuicdo normal. As mulheres
fisicamente ativas (G1) apresentaram para o FIQ, um resultado de 32 + 15,18 pontos, enquanto que as
sedentarias (G2), 71 £ 15,17 pontos. Encontrou-se diferenca significativa no FIQ total entre as mulheres

fisicamente ativas e sedentarias (p < 0,001).
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Figura 1 — Indice de classificagio das mulheres fisicamente ativas (G1) e sedentarias (G2) no

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) desenvolvido por Burckhardt et al. (1991).
(*) P < 0,05 entre G1 e G2.

Neste estudo foram encontradas diferengas significativas na qualidade de vida das mulheres sedentarias
com relacdo as fisicamente ativas. As mulheres sedentérias obtiveram resultado considerado severo para
este tipo de avaliacdo, com valores acima da média de 70 pontos (BURCKHARDT et al., 1991). Estes
valores ainda foram maiores do que os encontrados no estudo de Konrad (2005), que objetivou comparar
o efeito agudo de diferentes tipos de atividades fisicas no escore do FIQ. Com 35,5% das mulheres
classificadas com quadro severo de fibromialgia e média de 58,1 pontos, encontrou-se apos a pratica de
atividade fisica, escore de 49,7 pontos para a caminhada e 41,5 pontos para a hidroginastica (KONRAD,

2005).

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, concluiu-se que a caminhada de baixa intensidade pode reduzir o
impacto da fibromialgia. A caminhada também apresentou melhoras gerais nos sintomas da fibromialgia

em estudo realizado por Buckhardt et al. (1994).
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Os resultados obtidos por Konrad (2005) como resposta aguda da caminhada (49,7 pontos) e da
hidroginastica (41,5 pontos) sobre a fibromialgia, assemelham-se aos resultados obtidos pelas mulheres
fisicamente ativas no presente estudo (32 + 15,18). Mesmo assim, a pontua¢do do FIQ ainda foi menor do
que os encontrados por Konrad (2005). Isso pode dever-se ao efeito cronico que a pratica regular de
atividade fisica tem sobre a fibromialgia, contribuindo com a diminui¢do de alguns sintomas.
Independente dos beneficios agudos ou cronicos, ¢ conhecido que os exercicios aerdbicos contribuem
para restauragdo do sono, aumento na liberagdo de endorfinas endogenas, melhoria na capacidade
aerdbica, na qualidade funcional do musculo e por exercer um efeito antidepressivo (FRAZEN; IDE,

2004).

Em estudo (GOWANS et al., 2004) de 23 semanas com fibromidlgicos, comprovou-se que secdes de
exercicios aerdbicos e de hidroginastica apresentaram melhora no escore do FIQ e nas fungdes fisicas.
Resultados favordveis também foram encontrados em exercicios realizados em agua aquecida
(MANNERKORPT et al., 2000), com melhora no FIQ total, na fun¢do fisica e na condicdo aerdbica.
Efeitos positivos também encontrados quando se avaliou a eficdcia de um programa de exercicios
respiratorios aquaticos, onde o FIQ passou de 66,4 pontos no pré-teste para 20,8 pontos (IDE, 2008).
Esses valores encontrados por Ide (2008) sao menores do que os obtidos em nosso estudo para as
mulheres fisicamente ativas. Isso pode dever-se ao fato das atividades aquaticas melhorarem o
condicionamento aerobico, propiciar alivio mecanico e de relaxamento muscular, causando uma melhora
na qualidade de vida e na diminuicao da dor (FRAZEN; IDE, 2004). Além disso, atividades aquaticas
apresentaram-se melhores pelo fato de a agua propiciar um aumento nos estimulos sensoriais,

competindo com os estimulos dolorosos (IDE, 2008).

Diante dos resultados encontrados e limitagdes deste estudo, consideram-se relevantes pesquisas que
levem em consideracdo a natureza, a intensidade ¢ o volume do exercicio fisico realizado, mesmo
sabendo que as atividades aquaticas mostraram-se mais benéficas justamente pelos beneficios que a dgua
proporciona ao fibromialgico. O controle sobre patologias associadas e tratamento medicamentoso
realizados pelas mulheres, como forma de amenizar a sintomatologia da doenga, também devem ser

levados em consideragao.
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Conclusao
Conclui-se que pratica de exercicios fisicos ¢ benéfica na melhora da qualidade de vida de mulheres
acometidas com sindrome de fibromialgia. Assim, ¢ de suma importancia que possam aderir a pratica

regular de atividade fisica como forma de auxilio no seu tratamento.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Nome:

Data: / /
Idade :

Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como partedoseudiaa
dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé utilizou fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao

seja ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

e Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da tltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em

casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?
Dias: por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica

leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no

jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
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sua respiragdo ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
Dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido

na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragao.

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Estas ultimas questdes sdo 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 licao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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