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Introdugdo: A fibromialgia (FM) é uma condicdo dolorosa cronica que causa comprometi-
mento da capacidade funcional, possivelmente pela adogao de um comportamento seden-
tario. No entanto, pouco se sabe sobre o nivel de atividade fisica (NAF) e sua relagdo com o
desempenho fisico em mulheres com FM.
Objetivos: Comparar o NAF, avaliado por meio do International Physical Activity Questio-
nnaire (IPAQ), e o desempenho fisico, mensurado pelo teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) de mulheres com e sem FM, além de investigar possiveis rela¢oes entre NAF e desem-
penho fisico em ambos os grupos.
Meétodos: Participaram do estudo 30 mulheres com o diagnéstico de FM (pacientes) e 28 mu-
lheres saudaveis (controles) que responderam ao IPAQ e realizaram o TC6.
Resultados: Pacientes e controles autorrelataram similar NAF, considerando tanto o escore
total quanto todos os subcomponentes do IPAQ (P > 0,05). Porém, as pacientes apresenta-
ram pior desempenho fisico no TC6 (pacientes: 441,8 + 84,1 m vs. controles: 523,9 + 80,3 m;
P <0,01). Ndo existiram relagdes entre a distancia caminhada no TC6 e as varidveis do IPAQ
para o grupo controle. Entretanto, para as pacientes, a distdncia caminhada no teste apre-
sentou correlagoes significativas (P < 0,05) com o escore total e com os subcomponentes
transporte, atividades domésticas e atividades fisicas de intensidade moderada do ques-
tionéario IPAQ.
Conclusdes: Mulheres com FM apresentaram NAF similar as mulheres sem FM, mas pior de-
sempenho fisico. Esse comprometimento funcional pode estar relacionado ao estilo de vida
adotado, uma vez que houve relagdo entre o NAF e o desempenho fisico nessas pacientes.
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Physical activity level and physical performance in the 6-minute walk test
in women with fibromyalgia

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic pain condition that causes impaired functional
capacity, possibly through the adoption of sedentary behaviour. However, little is known
regarding physical activity level and its relationship with physical performance in women
with FM.

Objectives: To compare physical activity level, assessed using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), and physical performance, measured using the six-minute
walk test (6MWT), in women with and without FM, and to examine the possible relation-
ships between physical activity level and physical performance in both groups.

Methods: The study included 30 women diagnosed with FM (patients) and 28 healthy wom-
en (controls) who answered the IPAQ and performed the 6MWT.

Results: Patients and controls self-reported similar physical activity level, considering both
the total score and all IPAC subcomponents (P > 0.05). However, the FM patients had worse
physical performance in the 6MWT (patients, 441.8 + 84.1 m vs. controls, 523.9 + 80.3 m; P <
0.01). There were no relationships between the distance walked in the 6MWT and the IPAQ
variables for the control group. However, the distance walked by patients in the test showed
a significant correlation (P < 0.05) with the total score and the subcomponents transport,
household activities, and physical activities of moderate intensity in the IPAQ.

Conclusions: Women with FM had physical activity levels similar to women without FM but
exhibited worse physical performance. This functional impairment may be related to life-
style adopted because there was a relationship between physical activity level and physical

performance in those patients.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

A fibromialgia (FM) é uma condicdo reumatolégica carac-
terizada por dor cronica generalizada e reduzido limiar de
dor, que acomete predominantemente as mulheres.? Alguns
sintomas frequentemente associados incluem fadiga, alte-
racdes do sono e diversos sintomas somaticos que se ma-
nifestam com intensidades diferentes em cada paciente.?
Como consequéncia, é comum individuos com FM adotarem
comportamentos sedentdrios, muitas vezes em decorréncia
do medo que a dor proporciona.

O aumento da intensidade da dor, associado ao medo, si-
naliza ao paciente que néo é recomendado continuar a prati-
ca de atividade fisica,? pois pode haver comprometimento do
desempenho fisico. Alguns estudos apontam que pacientes
com FM mostram-se menos ativos fisicamente comparados
com individuos saudaveis,* e que um nivel de atividade fi-
sica (NAF) reduzido ou comportamento sedentdrio contri-
buem para a manutengdo ou o agravamento das manifes-
tacOes observadas na FM,*¢ o que pode conduzir a um ciclo
vicioso. Outros comprometimentos dizem respeito a aptidao
fisica dos pacientes. A inatividade fisica, por si sé, estimula
areducdo de alguns pardmetros fisicos/fisiolégicos (forca/re-
sisténcia muscular, capacidade aerdbia, flexibilidade), inde-
pendentemente do processo de doengas ou envelhecimento,
0 que torna essa condi¢ao mais propensa a riscos de incapa-
cidades fisicas.’

Varios estudos demonstram que pacientes com FM apre-
sentam desempenho fisico reduzido quando avaliados tanto

por testes simples quanto por testes mais complexos e espe-
cificos.®'? Porém, é necessaria a realizacdo de testes simples,
de facil aplicacdo e que sirvam de parametros clinicos para
verificar o efeito de alguma intervenc¢do ou mensurar a con-
dicao funcional. Nesse caso, o teste de caminhada de 6 mi-
nutos (TC6) é uma opgao, pois é um método seguro, de baixo
custo®® e que apresenta boa aplicabilidade, uma vez que ava-
lia de forma global a integracao de respostas de todos os sis-
temas fisiolégicos envolvidos durante o exercicio.'* Embora o
TC6 ja tenha sido aplicado em estudos anteriores envolven-
do pacientes com FM, apresentando boa confiabilidade,*>1¢
pesquisas que tenham procurado investigar a relacdo entre
o NAF e o desempenho fisico nesses pacientes sdo escassas.

Pretendeu-se, no presente estudo, comparar o NAF e o
desempenho fisico de mulheres com e sem FM, bem como
investigar possiveis relacdes entre o NAF e o desempenho
fisico em ambos os grupos.

Metodologia

Estudo transversal, do tipo descritivo comparativo, aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana (UFPR), seguindo as diretrizes propostas na resolu-
¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesqui-
sas envolvendo seres humanos (registro numero CEP/SD:
1161.086.11.06).

Participaram do estudo 34 mulheres diagnosticadas com
FM, conforme o American College of Rheumatology.! O recruta-
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mento ocorreu em dois hospitais publicos da cidade de Curi-
tiba, Parand. As pacientes foram convidadas a participar do
estudo apds serem examinadas por médicos reumatologistas
e atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: idade entre
20 e 50 anos e indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 39,9
kg/m?. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram doencas
cardiacas, doencas pulmonares néo tratadas, outras condi-
¢Oes reumatoldgicas, osteoporose, alteragdes osteomuscula-
res graves e usudrias de dispositivos para realizacdo de suas
tarefas cotidianas. Essas informacoes foram obtidas por meio
do autorrelato das avaliadas e da verificacdo de seus prontu-
arios. Entre as pacientes avaliadas, quatro foram excluidas:
trés por ndo preencherem adequadamente o questiondrio e
uma por desistir do TC6 antes da conclusdo do teste. Dessa
forma, foram analisados os dados de 30 pacientes. Para com-
por o grupo controle foram convidadas 28 mulheres sem o
diagnéstico de FM, funciondrias da universidade. A selecdo do
grupo controle obedeceu aos mesmos critérios de incluséo e
exclusdo das pacientes.

Apos as participantes assinarem o termo de consentimen-
to livre e esclarecido, todas foram submetidas a avaliagoes
antropométricas para mensurar a massa corporal (balanca
digital) e a estatura (estadidmetro fixo na parede), conforme
o Anthropometric Standardization Reference Manual,” para a ob-
tencdo do IMC. Na sequéncia, responderam ao questionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao longa,
que tem a finalidade de estimar o nivel habitual de atividade
fisica.'® Esse instrumento gera informacoes referentes a fre-
quéncia e a duracao das atividades, considerando os ultimos
sete dias, e mensura o NAF relacionado a varios tipos de ativi-
dades (trabalho, transporte, tarefas domésticas, lazer) ou a di-
ferentes tipos de intensidades (caminhadas, atividades fisicas
de intensidades moderadas ou vigorosas).

O desempenho fisico das avaliadas foi mensurado por
meio do TC6, realizado em um corredor plano de 30 metros
de comprimento, seguindo as recomendacdes da American
Thoracic Society.* Cada participante realizou um teste, e, ao
final de cada um deles, a distancia percorrida foi registrada
em metros.

Para a andlise estatistica, o teste de Shapiro-Wilk foi utili-
zado inicialmente para verificar a normalidade dos dados, e
o teste de Levene, para verificar a homogeneidade das vari-

ancias ao comparar os dois grupos. Correlacdo de Pearson e o
teste t independente foram usados para os dados paramétri-
cos, e correlagdo de Spearman e o teste U de Mann-Whitney,
para os dados ndo paramétricos. Os dados foram analisados
pelo programa STATISTICA (STATSOFT Inc., versao 7.0). Ado-
tou-se o nivel de significancia de P < 0,05.

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Os
dois grupos foram similares quanto a idade e ao IMC. A com-
paracao do NAF entre o grupo de pacientes e controles sau-
daveis estd apresentada na tabela 2. Tanto para o NAF geral
quanto para os subcomponentes do questiondrio IPAQ ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas,
o que demonstra que ambos os grupos foram similares em
relagcdo ao comportamento ativo.

A figura 1 mostra que a distdncia caminhada pelos dois
grupos durante a realizagdo do TC6 apresentou diferenca sig-
nificativa — o grupo de pacientes teve desempenho fisico pior
que o grupo controle.

Algumas correlagoes foram realizadas, e ndo se constata-
ram correlagoes estatisticamente significativas para o grupo
de pacientes envolvendo a variavel distdncia no TC6 e as va-
ridveis idade (r = -0,11; P = 0,54) e IMC (r = -0,21; P = 0,25). As
correlacoes realizadas entre a distdncia caminhada no TC6 e

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e
antropométricas da amostra

Controles Pacientes P
(n=28) (n=30)
Idade (anos) 40,7 £ 6,3 426 +5,8 0,17
Massa corporal (kg) 70,6 + 13,1 72,4 +£9,3 0,67
Estatura (cm) 160,7 + 6,3 158,9 + 5,3 0,25
IMC (kg/m?) 27,251 28,7 +3,9 0,21

IMC, indice de massa corporal.

Dados expressos em média + desvio padrao. Teste t independente
e teste U de Mann-Whitney foram utilizados para comparar os dois
grupos quando as variaveis apresentaram distribuicdo paramétrica
e ndo paramétrica, respectivamente.

Tabela 2 - Comparacio do nivel de atividade fisica entre pacientes e controles saudaveis

Controles (n = 28) Pacientes (n = 30) P
Média + DP Mediana Min-Max Média + DP Mediana Min-Max
IPAQ (total) 710,5 + 619,7 510,0 130-2865 677,8 + 632,7 417,5 50-2270 0,15
Trabalho 145,1 + 239,3 45,0 0-825 58,6 + 103,1 0,0 0-360 0,84
Transporte 88,2 + 85,7 55,0 0-350 71,8 + 54,1 72,5 0-200 0,71
Doméstico 4355 + 505,7 227,5 0-2040 489 + 600,5 242,5 0-1920 0,55
Lazer 41,6 + 74,6 0 0-285 58,3 + 87,8 0 0-360 0,12
Caminhada 149,8 + 97,0 150,0 15-530 130,3 + 121,4 100,0 0-435 0,54
AF moderada 552,5 + 608,8 372,5 0-2640 519,5 + 610,5 257,5 0-1920 0,62
AF vigorosa 8,2+ 29,6 0 0-150 28 + 73,9 0 0-360 0,60

AF, atividade fisica. Dados expressos em média + desvio padrdo, mediana, e amplitude (minimo e maximo). Unidade de medida adotada =
minutos/semana. O nivel de atividade fisica geral (IPAQ total) é gerado pela soma dos subcomponentes (trabalho + transporte + doméstico +
lazer) ou pela soma dos tipos de intensidades (caminhada + atividades fisicas de intensidade moderada + atividades fisicas de intensidade
vigorosa). Teste t independente e teste U de Mann-Whitney foram utilizados para comparar os dois grupos quando as varidveis apresentaram

distribuicdo paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente.
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Figura 1 - Desempenho fisico de controles e pacientes no
teste de caminhada de 6 minutos. Teste t independente foi
utilizado para comparar os dois grupos.

as variaveis referentes ao NAF sdo apresentadas na tabela 3.
Nao foram encontradas correlagdes significativas para o gru-
po controle. Porém, para o grupo com FM, verificou-se correla-
¢do positiva entre a distdncia caminhada e o tempo gasto com
atividades relacionadas ao deslocamento ativo como meio de
transporte, atividades domésticas, atividades que requerem
intensidades moderadas e o NAF geral. Quando os dois gru-
pos foram combinados, observou-se que o tempo semanal
gasto com caminhadas também se relacionou ao melhor de-
sempenho do TC6.

Discussao

A habilidade para mensurar o comportamento relacionado a
atividade fisica é util, principalmente para entender a asso-
ciacdo entre atividade fisica e satide.’ Em pacientes com FM,
essas informagoes se mostram necessarias para poder tragar
intervencdes mais adequadas a essa populagdo. No entanto,

Tabela 3 - Correlacdo entre a distancia caminhada no

TC6 e o nivel de atividade fisica

Pacientes Controles Combinado
IPAQ (total) 0,40* 0,36 0,37*
Trabalho 0,24 0,01 0,21
Transporte 0,38* 0,23 0,28*
Doméstico 0,41* 0,16 0,28*
Lazer 0,04 0,33 0,10
Caminhada 0,26 0,20 0,28*
AF moderada 0,42* 0,24 0,35*
AF vigorosa 0,13 0,24 0,10

TC6, teste de caminhada de 6 minutos; AF, atividade fisica.
*Correlacao significante ao nivel de P < 0,05. Correlagdes foram
realizadas para os dois grupos avaliados e combinando os dois
grupos (controles + pacientes). Correlagao de Pearson e correlagao
de Spearman foram utilizadas quando as varidveis apresentaram
distribuic@o paramétrica e ndo paramétrica, respectivamente.

embora se presuma que esses pacientes sejam menos ativos
fisicamente, a quantificacdo e a caracterizacdo da atividade
fisica em individuos com FM sdo escassas, e a maioria dos
estudos é recente. Os achados do presente estudo demons-
traram que pacientes e controles saudaveis ndo diferiram
em relacdo ao NAF, quando avaliados pelo IPAQ. Enquanto
os resultados obtidos neste estudo mostraram que os dois
grupos foram similares quanto ao tempo semanal gasto para
execucado de atividades laborais, de locomocéo, domésticas e
de lazer, e também em relacdo as diferentes intensidades de
atividades fisicas, outros estudos*?® mostram resultados di-
vergentes, tanto utilizando métodos indiretos de avaliagdo do
NAF - como o questionario IPAQ - quanto utilizando métodos
diretos — como os acelerdmetros.

Entre os fatores que podem explicar tais diferencas, en-
contram-se a falsa percepgao que os pacientes com FM po-
dem ter no momento de relatar informacoes retrospectivas
referentes ao tempo gasto e ao tipo de atividades executadas
nos ultimos dias.* As informacdes relatadas por esses pacien-
tes costumam ser superestimadas, quando confrontadas com
dados adquiridos por meio de acelerdmetros, indicando nao
haver associagao entre medidas indiretas e diretas da avalia-
cao do NAF4?! Isso sugere que instrumentos autorrelatados
falham em capturar adequadamente o comportamento refe-
rente a atividade fisica em pacientes com FM.* Ainda que nao
seja a Unica opgao disponivel para avaliar o NAF, o autorrela-
to é uma forma mais pratica e barata para esse propédsito. O
uso dos acelerdmetros esbarra em alguns desafios, principal-
mente relacionados a sua tecnologia e aplicagdo,” além do
preco de cada aparelho, o que torna seu uso restrito. Mesmo
que existam divergéncias na literatura sobre a comparagéo
do NAF entre pacientes e controles saudaveis, a intensidade
dolorosa parece ndo ser um fator limitante para a pratica de
atividade fisica, pois parece ndo existir relacdo entre dor e
NAF nesses pacientes.* Entretanto, deve ser ressaltado que a
mensuracao e a quantificacdo do NAF em pacientes com FM
ainda é pouco explorado, o que inviabiliza discussdes mais
aprofundadas acerca do assunto.

Independentemente do método utilizado para quantificar
o NAF, o estimulo a pratica regular de atividade fisica para
pacientes com FM tem se mostrado essencial. Consideran-
do que o exercicio fisico, como tratamento nio farmacolé-
gico para essa populagdo,” pode auxiliar na melhora ou na
manutencdo do condicionamento fisico desses pacientes,
acredita-se que sua pratica regular pode proporcionar maior
sensacgao de bem-estar geral,”® melhorando os outros sinto-
mas associados a FM. Evidéncias cientificas tém mostrado
beneficios, sobretudo dos exercicios aerébicos, na capacida-
de funcional e, possivelmente, na dor na FM.* Fontaine et
al.? propuseram um estudo em que pacientes com FM foram
estimulados a aumentar o NAF habitual, por meio de varias
sessoes de curta duracdo ao longo do dia, na maioria dos
dias da semana, com atividades com intensidade modera-
da, com o objetivo de melhorar os sintomas observados na
FM. Comparado ao grupo controle (pacientes que nao foram
estimulados a se exercitar), o grupo intervencao diminuiu a
intensidade de dor. No estudo seguinte, os mesmos pesqui-
sadores? demonstraram que alguns meses apds o término
da intervencédo, os beneficios adquiridos com esse programa
nao foram sustentados ao longo do tempo, pois o grupo que
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sofreu a intervencdo diminuiu significativamente o NAF. Evi-
déncias recentes, envolvendo a avaliacdo da atividade fisica
e o mecanismo do sistema nervoso central responsavel pelo
processamento e pela modulacdo da dor, por meio de resso-
néancia magnética, sugerem que pacientes ativos fisicamente
e que evitam periodos de sustentado comportamento seden-
tario parecem manter de forma mais adequada a capacidade
de modular a dor, se comparados aqueles pacientes menos
ativos ou que gastam a maior parte do tempo com atividades
sedentdrias.®® Essas informacgdes indicam que a pratica re-
gular de atividade fisica é importante para promover melho-
ras nas manifestacoes observadas na FM. O hébito de adotar
um estilo de vida ativo é percebido e enfatizado pelos proé-
prios pacientes. Em uma pesquisa realizada pela internet
sobre o nivel de conhecimento dos pacientes em relacado a
doenca, as perguntas que apresentaram maiores indices de
acertos abordavam questdes relacionadas a atividade fisica
e/ou ao exercicio fisico.”

Ao comparar o desempenho fisico dos dois grupos ava-
liados no presente estudo, observou-se que o grupo com FM
apresentou pior desempenho fisico comparado ao grupo con-
trole saudavel. A distdncia caminhada no TC6 por pacientes
e controles, e a magnitude da diferenca observada entre os
grupos, foram similares aos resultados encontrados em ou-
tros estudos realizados no Brasil®®? e no exterior.?*** Além
disso, os dois grupos apresentaram idade, IMC e NAF simi-
lares, o que indica que esses fatores ndo influenciaram dire-
tamente o desempenho no TC6 em um ou em outro grupo.
Por outro lado, Mannerkorpi et al.*? verificaram relacdo direta
entre a distdncia caminhada no TC6 e a resisténcia muscular
de membros inferiores em mulheres com FM. Recentemente,
Homann et al.** demonstraram que, durante a execugao do
TC6, mulheres com FM, comparadas as mulheres saudaveis,
relatam maior intensidade de dor e percepcao de esforco em
todos os momentos do teste. Também foi identificada exacer-
bacao da dor e do esforco, principalmente no final do teste,
em mulheres com FM,** o que indica que esses fatores podem
limitar o desempenho no TCé6.

Acredita-se que em algumas condi¢oes em que existe limi-
tagdo da saude varios fatores possam interferir na capacidade
fisica e funcional, entre eles a idade, o IMC, fatores fisicos e
psicolégicos e caracteristicas peculiares da doenga. No caso
da FM, as principais manifesta¢des observadas e a severida-
de da doenca apresentam relagdo com o comprometimento
do desempenho fisico e com o autorrelato para a realizacdo
das tarefas cotidianas.!*?**** Porém, fatores comportamentais
que podem ser alterados, como a influéncia do NAF ou o fato
de o individuo ser sedentario, pouco ou muito ativo sobre o
desempenho fisico, sdo pouco abordados na condi¢ao da FM.

No presente estudo, embora as mulheres com e sem FM
nao tenham apresentado diferengas para o NAF total e para
os diferentes tipos de atividades e intensidades realizadas, o
grupo de pacientes com FM apresentou menor desempenho
fisico. No entanto, fatores como idade e IMC ndo mostraram
correlagdes significativas com a distancia caminhada no TC6,
tanto para pacientes quanto para controles. Assim, essas duas
varidveis, que geralmente limitam o desempenho no TC6 e
sdo usadas em diferentes equagdes para predizer a distancia
caminhada, pareceram nao limitar o desempenho no teste.
Ao analisar possiveis relagoes entre o NAF e a distdncia cami-

nhada, verificou-se que nao existiram correlacoes significati-
vas para o grupo controle. Mas, para o grupo de pacientes com
FM, constatou-se que as correlacdes, de fracas a moderadas,
foram significativas. Isso sugere que o tempo semanal gasto
com atividades fisicas de locomocéao, atividades domésticas,
atividades que requerem intensidades moderadas e o NAF to-
tal pode estar relacionado ao desempenho fisico no TC6 em
pacientes com FM - ou seja, uma baixa performance no TC6
pode ser indicativo de redugdo no NAF. Jones et al.* também
verificaram que o NAF influenciou o desempenho do TC6 em
pacientes com FM.

O presente estudo teve como principais limitagées o uso
de informacgodes autorrelatadas para mensurar o NAF. Porém,
técnicas mais refinadas e precisas ainda sdo um obstaculo
para esse propésito. Além disso, ndo foram avaliadas outras
condigOes caracteristicas da FM que poderiam gerar mais in-
formacoes e estabelecer relagoes mais precisas sobre o que
foi avaliado no presente estudo.

Em sintese, os resultados encontrados no presente estudo
apontaram que mulheres com FM autorrelataram NAF similar
a mulheres saudaveis. Entretanto, as pacientes apresentaram
pior desempenho fisico no TC6, e isso pode ter sido influen-
ciado pelo NAF, pois existiram correlacoes significativas para a
distdncia caminhada no teste com alguns tipos de atividades
e o nivel total de atividade fisica relatado por essas pacientes.
Essas informagoes podem ser Uteis no momento de prescre-
ver um tratamento focado na manutencao e na melhora do
condicionamento fisico, a fim de evitar perdas progressivas da
funcao fisica em pacientes com FM.
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