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Reducao da capacidade funcional e
exacerbacao da dor durante o esforco
do teste de caminhada de 6 minutos em
mulheres com fibromialgia

Impaired functional capacity and exacerbation of pain and exertion during the
6-minute walk test in women with fibromyalgia

Diogo Homann', Joice M. F. Stefanello?, Suelen M. Gées', Neiva Leite'

Resumo

Contextualizagdo: A fibromialgia (FM) parece limitar o desempenho fisico, e a realizagdo de atividades da vida diaria (AVDs)
pode exacerbar a dor e o esforgo percebido nesses pacientes. Objetivos: Comparar o desempenho do teste de caminhada de
6 minutos (TC6) entre pacientes com FM e controles e verificar relagdes entre esse desempenho com o impacto na qualidade
de vida, na realizagédo de tarefas da vida diaria e no nivel de atividade fisica. Métodos: Participaram do estudo 19 mulheres
com FM e 20 mulheres saudaveis. Realizou-se o TC6 e, durante o teste, foram mensuradas a intensidade de dor e a percepcao
subjetiva de esforco (PSE). Foram aplicados o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Health Assessment Questionnaire (HAQ)
e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Resultados: O grupo de mulheres com FM percorreu menor distancia no
TC6 (pacientes: 473,52+77,84 m versus controles: 541,75+85,62 m; p=0,02). Para o grupo de pacientes houve correlagdes entre a
distancia caminhada e o questionario FIQ (r=-0,46; p=0,05), o HAQ (r=-0,49; p=0,03) e o consumo de oxigénio (r=0,78; p<0,01) e
entre 0 HAQ e o consumo de oxigénio (r=-0,52; p=0,02). Durante o teste, as mulheres com FM apresentaram aumento da intensidade
dolorosa e da PSE, o que n&o ocorreu no grupo controle. Conclusdes: Mulheres com FM apresentaram comprometimento da
capacidade funcional e exacerbagéo da dor e esfor¢co durante o TC6.
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Abstract

Background: Fibromyalgia has been association with physical performance limitations. Additionally, activities of daily living have been
reported to be directly associated with the exacerbation of pain and perceived exertion in this patient population. Objectives: To compare
the performance of a 6-minute walk (BMWT) test in patients with fibromyalgia and controls and to evaluate the relationship between test
performance and quality of life, limitations of activities of daily living and physical activity level. Methods: The study included 19 women
with fibromyalgia (FM) and 20 healthy controls (CG). A BMWT was conducted and pain intensity and perceived effort (PE) were assessed
during the test. In addition, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Health Assessment Questionnaire (HAQ) and International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) were applied. Results: The fibromyalgia group walked significantly shorter distances when compared to
the control group (FM: 473.52+77.84 m vs. CG: 541.75+85.62 m; p=0.02). In the fibromyalgia group, there was a negative correlation
between distance in BMWT and FIQ (r=-0.46; p=0.05), HAQ (r=-0.49; p=0.03) and oxygen consumption (r=0.78; p<0.01). There was
also a correlation between HAQ and oxygen consumption (r=0.52; p=0.02). Participants with fiboromyalgia had higher pain intensity and
perceived effort during the test when compared to the control group. Conclusions: Women with fibromyalgia had greater impaired of
functional capacity, exacerbation of pain and exertion during the BMWT when compared to healthy women.

Keywords: chronic pain; six-minute walk test; functional capacity; fiboromyalgia; physical therapy.
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Introducgao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crénica de
etiologia pouco esclarecida', com repercussoes negativas sobre
a habilidade para o trabalho, para a execugéo das atividades
funcionais cotidianas? e sobre a qualidade de vida dos pacien-
tes®. Evidéncias demonstraram que a capacidade funcional esta
comprometida nesses pacientes*’, entretanto poucos estudos
investigaram a influéncia do nivel de atividade fisica sobre a
funcionalidade.

Para avaliagdo da capacidade funcional, os testes base-
ados no desempenho fisico sdo comumente utilizados para
discriminar e quantificar dificuldades nas fung¢des corporais®,
sendo mais fidedignos para a avaliagdo da funcionalidade.
O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é um método
simples, seguro e de baixo custo® e que ha muitos anos ga-
nhou grande importancia tanto na parte cfinica quanto na
parte cientifica™. O TC6 ja foi utilizado em estudos ante-
riores que envolviam pacientes com FM e apresentou boa
confiabilidade®. O TC6 apresenta boa aplicabilidade, pois
avalia de forma global a integracdo de respostas de todos
os sistemas fisioldgicos envolvidos durante o exercicio’. A
distancia percorrida durante o TC6 reflete a capacidade fun-
cional para as atividades da vida didria (AVDs), pois, em geral,
as AVDs sdo realizadas em niveis submdximos de esforgo®'°.
O seu uso também é indicado para a avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratéria’®, e estudos anteriores encontraram
correlagdes com valores que variaram de 0,51 a 0,90 entre a
distancia caminhada e consumo de oxigénio''. Em pacientes
com FM, a correlacdo encontrada foi de 0,65, indicando que
o desempenho no teste pode avaliar alguns aspectos da apti-
déo cardiorrespiratéria desses pacientes'.

Pacientes com FM percorrem menores distancias no TC6
quando comparados aos individuos saudaveis*®. Embora a
distancia caminhada por esses pacientes seja menor, é dificil
concluir se a dor pode interferir em sua performance e se esses
individuos consideram tal exercicio como extenuante. Existem
poucas evidéncias sobre a relagio desse teste com o desempe-
nho nas AVDs. Além disso, equagoes desenvolvidas a partir do
TC6 para predizer o desempenho na populagdo em geral e o
consumo de oxigénio em pacientes com FM néo tém sido uti-
lizados como parametros clinicos de avaliacdo da capacidade
funcional em mulheres com FM.

Os objetivos deste estudo foram comparar o desempenho
de mulheres com FM com o de mulheres saudéaveis em rela-
¢do ao TC6, considerando a distancia real obtida e a distancia
predita; comparar a aptiddo cardiorrespiratéria, de forma in-
direta, entre pacientes e controles; avaliar o comportamento
da dor e da percepgéo subjetiva de esfor¢o (PSE) ao longo do
TC6 e identificar associagdes entre o desempenho no TC6 e o

desempenho para as atividades cotidianas, o impacto da FM
na qualidade de vida e o nivel de atividade fisica.

Materiais e métodos
Tipo de estudo e identificagdo dos sujeitos

Estudo transversal, do tipo descritivo comparativo, apro-
vado pelo Comité de Etica em Seres Humanos do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC/UFPR),
Curitiba, PR, Brasil, seguindo as diretrizes propostas na reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, registrado sob o niimero CEP/HC:
1469.137/2007-06.

Pacientes diagnosticadas com FM, conforme o Colégio
Americano de Reumatologia', provenientes do Ambulatério
de Reumatologia do HC/UFPR foram convidadas a partici-
par do estudo.

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidas mulheres que apresentavam diag-
nostico de FM, com idade entre 20 e 50 anos e indice de
massa corporal (IMC) entre 18,5 e 39,9 kg/m?® Os critérios
de exclusédo foram doencas cardiacas, doencas pulmonares
ndo-tratadas, osteoartrite, artrite reumatoide, tendinites de
membros inferiores, osteoporose, alteragdes osteomuscula-
res graves e usudrias de algum tipo de dispositivo de auxilio
para o desempenho de suas atividades diarias. Todas essas
informacgdes foram obtidas por meio do autorrelato e do
prontudrio das pacientes.

A amostra final foi composta por 19 individuos. A partir
das caracteristicas do grupo de pacientes, foram convidadas
20 mulheres sem o diagnéstico de FM, as quais foram pare-
adas pela idade e IMC em relagdo as pacientes para compor
o grupo controle. A selegdo do grupo controle obedeceu aos
mesmos critérios de inclusdo e exclusdo do grupo de pacien-
tes com FM.

Depois da obtencédo da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido das participantes, foram realizadas
avaliacOes antropométricas, do impacto da FM na qualidade
de vida, da capacidade funcional e do nivel de atividade fisica.
Os questiondrios foram aplicados na forma de entrevista.

Avaliacao antropométrica e do Impacto da FM na
qualidade de vida

Foram mensuradas a massa corporal (balanca digital) e a es-
tatura (estadidmetro fixo naparede) conforme o Anthropometric
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Standardization Reference Manual* para a obtengdo do IMC,
classificado segundo a Organizacdo Mundial da Satde'.

Utilizou-se a versdo traduzida e validada para o Brasil'® do
Fibromyalgia Impact Questionnaire (F1Q) para avaliagio do im-
pacto da FM na qualidade de vida dessas pacientes. Sua pon-
tuacédo varia de 0 a 100 e, quanto mais alta, maior o impacto
na qualidade de vida. A questdo cinco do FIQ (Escala Visual
Analdgica, 0-10) foi aplicada para avaliagdo da intensidade
dolorosa. Suas repostas foram obtidas em forma de entrevista
junto as participantes do estudo.

Avaliacdo da capacidade funcional

A capacidade funcional foi mensurada pelo Health Assess-
ment Questionnaire (HAQ) e pelo TC6.

Aplicou-se o HAQ em sua versdo traduzida e validada para
o Brasil”. Pontuagéo final de 0 a 1 geralmente representa difi-
culdade de leve a moderada, de 1 a 2 representa dificuldade de
moderada a incapacidade grave e de 2 a 3 indica incapacidade
de grave a muito grave',

O TC6 foi realizado em um corredor plano de 30 metros de
comprimento, seguindo as recomendagdes da American Tho-
racic Society™. Realizou-se um teste por paciente e registrou-se
a distancia percorrida (DTC6 obtida) em metros ao final de
cada teste.

Também se realizou a predigdo de quanto as participantes
poderiam, de fato, caminhar. Para isso, foram aplicadas duas
equacgOes, uma americana’ e outra brasileira’. Dessa forma, foi
possivel obter a distancia predita (DTC6 predita) e também o
desempenho das avaliadas apés o teste (% da DTC6 predita). A
equagéo americana foi aplicada por ser uma das primeiras de-
senvolvidas para predizer o desempenho no TC6 e envolver a
avaliagdo de grande amostragem. A equacéo brasileira reflete,
provavelmente, de forma mais apropriada, a avaliagdo da capa-
cidade de exercicio de pacientes brasileiros com algum tipo de
doenca cronica’®. Outra caracteristica avaliada foi a condicdo
cardiorrespiratéria, de forma indireta, aplicando equagéo espe-
cifica para pacientes com FM. King et al."* desenvolveram uma
equagdo em que o resultado é dado como o pico do consumo
de oxigénio (pVO?). Esses autores'?, comparando o TC6 com
método direto para avaliacdo do consumo de oxigénio, encon-
traram os seguintes resultados: R=0,76 e R*=0,66.

Durante a realiza¢do do TC6, também foram mensuradas
a intensidade dolorosa e a PSE. A intensidade dolorosa foi me-
dida por meio de Escala Visual Numérica (0-10). Mensurou-se a
dor antes do inicio do teste (DOR 0°), no minuto 2 (DOR 27), no
minuto 4 (DOR 4') e logo ao final do teste no minuto 6 (DOR 6).
Para avaliacdo da PSE, utilizou-se a escala de OMNI*, com va-
lores de 0 a 10. A mensuracdo da PSE foi realizada durante o
minuto 2 (PSE 2°), minuto 4 (PSE 4') e logo apds o término do

teste no minuto 6 (PSE 6). Antes do inicio do teste, foram da-
das explicagoes aos participantes sobre o tipo de dor que eles
poderiam vir a sentir, ou seja, ela deveria ser informada como
sendo uma dor generalizada e ndo-localizada. A PSE avaliou os
componentes centrais (aptiddo cardiorrespiratdria) e periféri-
cos (fadiga localizada) antes de ser dada uma nota de 0 a 10.

Avaliacdo do nivel de atividade fisica

Utilizou-se o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) para avaliagdo do nivel de atividade fisica. Esse instru-
mento tem a finalidade de estimar o nivel habitual de atividade
fisica®. As informagdes obtidas estdo relacionadas a frequéncia
e duracédo das atividades, considerando os ultimos sete dias.
Neste estudo, aplicou-se a versdo longa em que o nivel de ativi-
dade fisica total é gerado pela soma dos componentes trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer ou também pela soma de
caminhadas e tarefas com intensidades moderadas e vigoro-
sas. Os dados sdo expressos de acordo com o gasto energético
dispendido em MET s-minutos/semana®.

Tratamento estatistico

Os dados foram analisados pelo programa STATISTICA
(STATSOFT Inc., verséo 7.0). Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade dos dados e o teste de Levene
para verificar a homogeneidade das varidncias ao comparar
os dois grupos. Utilizou-se Correlagio de Pearson e o teste “t”
independente para os dados paramétricos e a Correlagéo de
Spearman e o teste “U” de Mann-Whitney para os dados néo-
paramétricos. Realizou-se o teste “t” dependente para compa-
rar a distancia obtida com a predita no grupo controle e o de
Wilcoxon para o grupo de pacientes. Para verificar a variacdo
da dor e da PSE durante o TC6, utilizou-se o teste de Friedman
e ANOVA de medidas repetidas. Adotou-se o nivel de signifi-
cancia de p=0,05.

Resultados

As caracteristicas gerais da amostra sdo apresentadas na
Tabela 1. Os dois grupos foram similares quanto & idade e as
varidveis antropométricas. As pacientes com FM apresentaram
maior intensidade dolorosa, comprometimento da qualidade
de vida e dificuldade para a realizacdo das AVDs.

Os dados referentes a realizagido do TC6 sdo apresentados
na Tabela 2. Em relacdo a equagdo desenvolvida por Enright
e Sherrill’, a comparacgdo da distancia predita com a obtida
revelou diferengas entre elas tanto para o grupo controle (ob-
tida: 541,75%85,62 versus predita: 612,45+47,14; p<0,01) quanto
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Controles (n=20)

Pacientes (n=19)

Média=DP Mediana 1C95% Média=DP Mediana 1C95% p
Idade (anos) 39,506,07 40,00 (36,65-42,34) 41,84+6,18 43,00 (38,86-44,82) 0,24
Massa Corporal (kg) 70,97+14,39 73,05 (64,24-77,80) 72,04+9,64 73,30 (67,39-76,69) 0,79
Estatura (cm) 159,38+6,48 160,50 (156,35-162,42)  159,34+5,15 158,30 (156,86-161,82) 0,98
IMC (kg/m?) 27,69+5,43 28,84 (25,15-30,23) 28,40+3,89 29,61 (26,53-30,28) 0,51
Dor (0-10) 1,65+2,60 0,00 (0,43-2,86) 7,66+2,04 8,00 (6,68-8,65) <0,01
FIQ (0-100) 19,84+8,43 19,83 (15,90-23,79) 65,49+16,23 65,61 (57,67-73,32) <0,01
HAQ (0-3) 0,13+0,27 0,00 (0,006-0,25) 1,690,58 1,88 (1,42-1,98) <0,01

IC=Intervalo de confianga; IMC=indice de Massa Corporal; FIQ=Fibromyalgia Impact Questionnaire; HAQ=Health Assessment Questionnaire. Teste “t” independente  teste “U” de Mann-
Whitney foram utilizados para comparar 0s dois grupos quando as varidveis apresentaram distribuicdo paramétrica e ndo-paramétrica, respectivamente.

Tabela 2. Comparacdo dos dois grupos em relagdo as variaveis referentes ao teste de caminhada de 6 minutos.

Controles (n=20)

Pacientes (n=19)

Média+DP Mediana 1C95% Média+DP Mediana 1C95% P
DTC6 Obtida (m) 541,75+85,62 540 (501,68-581,82)  473,52+77,84 488,00 (436,00-511,04) 0,02
DTC6 Predita (m)" 612,45+47 14 614,13 (590,40-634,52)  596,38+43,82 594,21 (575,26-617,51) 0,28
% da DTC6 Predita”  88,82+14,97 89,60 (81,82-95,83) 79,62+13,77 79,04 (72,98-86,26) 0,05
DTC6 Predita (m)' 549,54+1121 548,62 (544,29-554,79)  545,22+11,40 543,08 (539,72-550,71) 0,24
% da DTC6 Predita®  98,55+15,37 98,59 (91,36-105,74) 86,87+14,37 88,95 (79,94-93,79) 0,02
pV0, (ml/kg/min)™ 26,00+3,37 25,79 (24,42-27 53) 23,61x3,30 24,22 (22,02-25,20) 0,03

IC=Intervalo de confianga; DTC6=Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos; pV0,=pico do consumo de oxigénio. Os nimeros correspondem as equagdes de predigdo
das sequintes referéncias: Enright e Sherrill”; Iwama et al.'%; King et al.’. Teste “t” independente e teste “U” de Mann-Whitney foram utilizados para comparar os dois grupos quando as

varidveis apresentaram distribuicdo paramétrica e nao-paramétrica, respectivamente.

para o grupo de pacientes (obtida: 473,52+77,84 versus predita:
596,38+43,82; p<0,01). Utilizando a equagéo desenvolvida por
Iwama et al.”’, observou-se que, para o grupo controle, ndo houve
diferengas na distancia (obtida: 541,75+85,62 versus predita:
549,54x11,21; p=0,68), porém, para o grupo de pacientes com
FM, a distancia obtida foi inferior a predita (obtida: 473,52+77,84
versus predita: 545,22+11,40; p<0,01).

O nivel de atividade fisica total foi similar entre o grupo de
pacientes (4094,05+3931,36 MET s-minutos/semana) e contro-
les (3820,65+3205,15 MET s-minutos/semana), com nivel de
significancia de p=0,82.

Na Tabela 3, sdo apresentados os valores do r e p referentes
as correlagoes entre a distancia obtida no TC6 e as demais va-
ridveis do estudo, tanto para o grupo de pacientes quanto para
o0 grupo controle.

Durante todos os momentos da realizagdo do TC6 (mi-
nutos: 2, 4 e 6) e antes do seu inicio (minuto 0), as pacientes
apresentaram maior intensidade dolorosa (p<0,01) quando
comparadas as controles saudaveis.

O teste de Friedmam mostrou que, para o grupo con-
trole, em nenhum dos quatro momentos houve diferengas
em relagdo a intensidade dolorosa (p=0,34). Entretanto,
para o grupo de pacientes, o teste ANOVA de medidas re-
petidas mostrou que houve diferencas (p<0,01), e a andlise
de post-hoc de Tukey mostrou que a diferenca existiu entre
os momentos 0 e 4 e 0 e 6. Os valores referentes as médias e
desvio-padrdo, comparando os dois grupos, e as diferencas

Tabela 3. Correlacdo da distancia obtida no teste de caminhada de 6
minutos com as varidveis avaliadas do estudo.

Pacientes Controles
r p r p
|dade 0,11 0,66 -0,22 0,35
Massa Gorporal -0,29 0,22 0,08 0,73
Estatura 0,00 0,99 0,04 0,86
IMC -0,24 0,32 0,07 0,75
DOR -0,41 0,08 0,17 0,46
FIQ -0,46 0,05 0,19 0,43
HAQ -0,49 0,03 0,16 0,48
DTC6 Predita’ 0,01 0,98 0,12 0,61
%DTC6’ 0,84 <0,01 0,89 <0,01
DTC6 Predita™ -0,11 0,66 0,22 0,37
%DTC6" 0,98 <0,01 0,99 <0,01
DTC6 (pVo?)™? 0,78 <0,01 0,72 <0,01
IPAQ (Total) 0,13 0,61 -0,03 0,88

IMC=Indice de Massa Corporal; FIQ=Fibromyalgia Impact Questionnaire; HAQ=Health
Assessment Questionnaire; DTC6=Distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos; pV0,=pico do consumo de oxigénio; IPAQ=International Physical Activity Ques-
tionnaire. Os nimeros correspondem as equagdes de predicdo das seguintes referéncias:
Enright e Sherrill”; Iwama et al."™; King et al.>. Correlagdo de Pearson e Correlagdo de
Spearman foram utilizadas quando as varidveis apresentaram distribuicdo paramétrica e
nao-paramétrica, respectivamente.

encontradas entre os momentos no grupo de pacientes po-
dem ser visualizados na Figura 1.

A PSE foi maior para o grupo de pacientes (p<0,01) do que
para o grupo controle em todos os momentos (minutos: 2, 4
e 6) durante o TC6. O teste de Friedmam mostrou que, para
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o grupo controle, nédo houve diferencas (p=0,11) em nenhum
momento durante o teste. Para o grupo de pacientes, o teste
de Friedmam revelou diferengas (p<0,01). A anélise de post-hoc
de Dunn’s mostrou que essas diferengas ocorreram entre mo-
mentos 2 e 6. Os valores referentes as médias e desvio-padréo,
comparando os dois grupos, e as diferengas encontradas entre
os momentos avaliados no grupo de pacientes podem ser visu-
alizados na Figura 2.

Foram realizadas correlacdes entre dor e PSE durante os
minutos 2, 4 e 6. No grupo controle, ndo houve correlagoes
significativas e, no grupo de pacientes, sé houve correlagdo
significativa no minuto 6 (r=0,77, p<0,01), indicando que, para
esse segundo grupo, ao final do teste, uma maior intensidade
de dor foi relacionada a uma maior PSE.
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DOR O DOR?2 DOR &4 DOR 6’
*p=<0,05. Os testes de Anova de medidas repetidas (grupo de pacientes com
fibromialgia) e de Friedman (grupo controle) foram utilizados para avaliar a varia-
¢do do comportamento da dor durante o teste.

Figura 1. Variagdo da intensidade dolorosa durante o teste de
caminhada de 6 minutos.
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*p=0,05; PSE=Percepcao subjetiva de esforgo. O teste de Friedman foi utilizado, para
ambos 0s grupos, para avaliar a variagdo do comportamento da PSE durante o teste.

Figura 2. Variacdo da percepcdo subjetiva de esfor¢o durante o teste
de caminhada de 6 minutos.

Discussao

No presente estudo, a distancia percorrida, o percentual da
distancia obtida em relagéo a predita e a aptidao cardiorrespi-
ratéria foram menores para o grupo de mulheres com FM. O
desempenho durante o TC6 apresentou correlagdo inversa e
significativa com o impacto na qualidade de vida, comprome-
tendo a realizacdo das AVDs nas pacientes. O nivel de atividade
fisica relatado foi similar entre os dois grupos e néo se relacio-
nou com o desempenho durante o teste. Durante a realizacéo
do TC6, o grupo de mulheres com FM apresentou aumento da
intensidade dolorosa e da PSE, fato que ndo ocorreu no grupo
controle.

O TC6 é atividade simples e ndo requer praticamente custo
algum para a sua aplicacdo, sendo recomendado para avalia-
¢do funcional em diversas condi¢des de satide'. No presente
estudo, verificou-se que mulheres com FM caminharam meno-
res distancias que o grupo controle, e esses resultados corrobo-
ram estudos anteriores*. A média da distancia caminhada foi
similar & média encontrada em outras investigacdes realizadas
com essas pacientes®*%,

Quanto a distdncia predita, ambos os grupos caminha-
ram significativamente menos do que o esperado segundo a
equagédo de Enright e Sherrill”. Resultados semelhantes foram
encontrados por Soares et al.!, quando avaliaram a aplicabili-
dade da mesma equagéo para individuos saudaveis brasileiros,
cujos resultados foram uma menor distancia percorrida do que
a prevista. Como grande parte da variabilidade dos resultados
encontrados, na aplicagédo do TC6, é decorrente da diversidade
populacional, sugere-se a utilizacdo de equacdes brasileiras®.
Nesse sentido, ao aplicar a equagio proposta por Iwama et al.”?,
verificou-se que o grupo controle caminhou, em média, 98,55%
da DTC6 esperada (p=0,68). Entretanto, o grupo de pacientes
com FM caminhou, em média, 86,87% do esperado (p<0,01),
demonstrando limitagédo funcional.

Neste estudo, pacientes com FM apresentaram menor con-
digéo cardiorrespiratéria quando comparados ao grupo con-
trole saudével, o que ja foi descrito por outros pesquisadores®.
Os resultados do TC6 demonstraram elevada correlagio entre
o consumo de oxigénio calculado e a distdncia obtida para am-
bos os grupos. Entretanto, hd controvérsias sobre a validade da
utilizagdo do TC6 para avaliar aptiddo cardiorrespiratdria. Re-
sultados divergentes foram encontrados em pesquisas em que
houve correlagéo entre pvVO, e distdncia no TC6' ou em que o
TC6 néo se mostrou eficiente para avaliagdo cardiorrespiraté-
ria¥. As diferencas nos resultados podem ser explicadas pelos
protocolos de teste para mensuragéo direta do pVO, utilizados
entre as duas pesquisas.

Pankoff et al.?” aplicaram protocolo de esteira em que, a
cada estdgio, havia aumento tanto da inclinacdo quanto da
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velocidade, diferente do que ocorreu no estudo de King et al."%,
os quais utilizaram protocolo em que havia apenas aumento
da inclinacédo a cada estédgio, e a velocidade era escolhida pelo
individuo, permitindo maior similaridade & velocidade na
execugdo do TC6, que é um teste realizado em ritmo autos-
selecionado’. Supondo que a dor possa limitar a velocidade
de execugéo e o desempenho em teste ergométrico maximo, o
TC6 parece ser bom método alternativo para a avaliagéo car-
diorrespiratdria de pacientes com FM, quando uma avaliagdo
direta e mais especifica ndo é possivel.

Outra condicéo investigada, neste estudo, foi a relagdo da
DTC6 com questiondrios voltados a avaliar a qualidade de
vida e a dificuldade em realizar as tarefas cotidianas. Os re-
sultados sugerem que, quanto menor a distancia caminhada
pelas pacientes, maior é o impacto negativo na sua qualidade
de vida. Resultados similares foram encontrados em outros
estudos'?. Ainda que durante a realizagdo do TC6 sejam uti-
lizados, minimamente, diferentes sistemas fisioldgicos', ele
representa uma atividade basica didria e talvez o desempe-
nho comprometido neste teste revele pior qualidade de vida.

A funcionalidade tem sido destacada na avaliacdo da
qualidade de vida nesses pacientes e foi considerada na ela-
boracédo do novo FIQ?*. Essa versdo recente passou por mo-
dificagbes e, em vez de a capacidade funcional representar
10% da pontuacdo desse questiondrio, como era realizado
anteriormente, ela aumentou seu percentual para 30%, in-
dicando que a funcionalidade deve ser profundamente con-
siderada na avaliacdo do impacto da qualidade de vida de
pacientes com FM.

Embora o TC6 seja recomendado para avaliagdo funcio-
nal', poucos estudos investigaram a sua relacdo com escalas
utilizadas para avaliar o comprometimento das atividades co-
tidianas em pacientes com FM*'"**". Mannerkorpi, Svantesson
e Broberg® relatam que néo existe consenso sobre qual escala
melhor refletiria a limitagdo funcional na FM. Esses autores®
encontraram correlagdes de moderadas a fortes entre o TC6
e trés dessas escalas (Fibromyalgia Impact Questionnaire, Me-
dical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey e o Ar-
thritis Self-Efficacy Scale), sendo que o préprio TC6 contribui
para a variagdo do desempenho em duas delas.

Recentemente, outro estudo® evidenciou relagéo entre o
TC6 e 0 HAQ e mostrou que esse questionario foi eficiente
em avaliar as limitagdes para realizacdo das atividades co-
tidianas, pois a dor explicou uma variagdo de 40% em sua
pontuacdo. Quando a dor foi associada a distancia cami-
nhada no teste, essa variagdo subiu para 60%%. De forma
semelhante, no presente estudo, verificou-se correlacdo
significativa da distancia percorrida no TC6 com o HAQ
(r=-0,49; p=0,03). Outras correlagdes encontradas foram en-
tre a distancia percorrida e o consumo de oxigénio (r=0,78;

p<0,01) e entre o consumo de oxigénio e a pontuagdo do HAQ
(r=-0,52; p=0,02). Isso é indicativo de que o pior desempenho
no TC6, associado com menor aptiddo cardiorrespiratéria,
pode limitar a realizagdo das AVDs.

Recentemente, Staud et al.** verificaram que o exercicio
fisico (um protocolo utilizando um ergémetro de brago)
aumentou a intensidade dolorosa dos individuos. Os au-
tores avaliaram a dor antes e apds o exercicio. Para ambos
os grupos, houve aumento de dor apés o exercicio nas duas
sessOes realizadas. No entanto, o grupo de pacientes sempre
apresentou maior intensidade dolorosa em todos os mo-
mentos de avaliagdo. No presente estudo, também existiram
diferencas entre os dois grupos em todos os momentos de
avaliacdo da dor. No grupo de pacientes, a dor aumentou
significativamente durante o tempo do exercicio e, no grupo
controle, houve aumento néo-significativo. Essa resposta
evidencia que a intensidade dolorosa é exacerbada e man-
tida pelos estimulos musculares gerados durante a pratica
de alguma atividade fisica em mulheres com FM, como foi
sugerido por outro estudo®.

Na presente pesquisa, a PSE aumentou significativa-
mente ao final do teste comparado a fase inicial somente
no grupo FM, evidenciando que o exercicio foi percebido
como extenuante pelas pacientes durante a sua realizacéo.
No estudo de Staud et al.* ndo ocorreram diferengas entre
mulheres com FM e controles em nenhum momento das
avaliacOes, mesmo existindo uma carga estipulada, durante
a execugdo do teste, para membros superiores para os dois
grupos, diferente do nosso estudo, em que as pacientes po-
deriam dosar o seu ritmo submetidas a intensidade cons-
tante ao longo do exercicio sem haver ajustes incrementais
e carregando o préprio peso do corpo, o que, provavelmente,
para as mulheres com FM, representou estresse de carga du-
rante a execucdo da marcha.

Pierrynowski, Tiidus e Galea®™ avaliaram o padrdo de
marcha em pacientes com FM e encontraram um padréo
de recrutamento muscular internamente diferente do de
pessoas sauddveis. Especificamente, elas utilizam os fle-
xores do quadril em vez dos plantiflexores do tornozelo no
momento da saida do pé do solo, como mecanismo com-
pensatério para sustentar um padrédo. Os préprios autores®
sugerem que, devido a estratégia utilizada na marcha pelas
mulheres com FM, o sistema de controle motor interpreta
essa tarefa confortavel como extenuante. No presente es-
tudo, as pacientes percorreram menor distancia no TC6 do
que controles sauddveis e relataram maiores escores para a
PSE durante o teste e em seu final.

Como se observou, o grupo com FM apresentou pior de-
sempenho funcional do que o grupo controle. No entanto, o
nivel de atividade fisica foi similar entre os dois grupos e ndo
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apresentou relacdo com a performance durante a realizacéo
do TCé. Dessa forma, outros fatores como a exacerbacéo da
dor e a percepgdo dessas pacientes em relagdo ao esforgo
realizado podem interferir na execucéo das atividades fun-
cionais cotidianas.

Este estudo teve algumas limitagdes quanto ao tamanho
da amostra, porém foram estipulados critérios de incluséo
e exclusdo bem delineados, o que dificultou o recrutamento
de maior nimero de individuos desse tipo de populacéo
(FM). Os resultados demonstraram que o grupo com FM
apresentou comprometimento da capacidade funcional.
Entretanto, os achados encontrados ndo podem ser extra-
polados para todos os individuos com FM, pois apenas mu-
lheres foram avaliadas, além de a amostra ter sido recrutada
de um tnico hospital.
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Conclusoes :::.

Mulheres com FM apresentaram pior desempenho na ava-
liacdo funcional por meio do TC6 e comprometimento para a
realizacdo das AVDs quando comparadas a mulheres sauda-
veis com o mesmo nivel de atividade fisica relatado. Durante
a realizacdo do TC6, o grupo de mulheres com FM apresentou
aumento da intensidade dolorosa e da PSE, fato que néo ocor-
reu no grupo controle.
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