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Avaliação da capacidade funcional de mulheres com 
fibromialgia: métodos diretos e autorrelatados

Assessment of functional capacity in women with 
fibromyalgia: direct and self-reported methods

Resumo – A Fibromialgia (FM) pode limitar a execução das atividades da vida diária 
(AVD’s) e causar impacto negativo na qualidade de vida (QV) destes pacientes. O objetivo 
deste estudo foi verificar associações entre métodos diretos e indiretos para avaliar a ca-
pacidade funcional e a relação destes com algumas características da FM. Participaram do 
estudo 38 mulheres com diagnóstico de FM. A capacidade funcional foi avaliada através 
do Health Assessment Questionnaire (HAQ), distância no teste de caminhada de 6 minutos 
(DTC6) e força de preensão manual (FPM). Aplicou-se o Fibromyalgia Impact Questionnaire 
(FIQ) para avaliar o impacto na qualidade de vida, a escala visual analógica para mensurar 
a dor, além da avaliação do índice de massa corporal e circunferência abdominal. Utilizou-
-se correlação de Pearson para dados paramétricos e de Spearman para não-paramétricos. 
Além disso, algumas regressões múltiplas foram realizadas. As pacientes apresentaram alta 
intensidade dolorosa (mediana de 9,5). As correlações encontradas foram: DTC6 versus 
HAQ (r=-0,55 p<0,01), DTC6 versus FPM (r=0,34 p<0,01), dor versus FPM (r=-0,41 p<0,01), 
dor versus HAQ (r=0,62 p<0,01) e dor versus FIQ (r=0,66 p<0,01). A intensidade dolorosa 
explicou uma variação de 40% na pontuação do HAQ e após a inclusão da DTC6, essa 
variação aumentou para 60%. Em conclusão, a dor parece comprometer a FPM, as AVD’s 
e a QV destas pacientes. O menor desempenho na DTC6 foi explicado pelo aumento do 
índice de massa corporal.  Em relação à interferência da dor, o HAQ parece ser um ins-
trumento adequado para mensurar a capacidade funcional de mulheres com fibromialgia.
Palavras-chave: Dor; Exercíco físico; Obesidade; Qualidade de vida.

Abstract – Fibromyalgia can limit activities of daily living (ADLs) performance and has a ne-
gative impact on the quality of life of these patients. The objective of this study was to evaluate 
the association between direct and indirect methods for the assessment of functional capacity 
and their relationship with some features of fibromyalgia. Thirty-eight women with a diagnosis of 
fibromyalgia participated in the study. Functional capacity was assessed by the Health Assessment 
Questionnaire (HAQ), distance in the six-minute walk test (6MWT), and handgrip strength 
(HGS). Pain was rated on a visual analog scale. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) 
was applied to assess the impact on quality of life. Body mass index and waist circumference 
were also evaluated. Pearson’s correlation test was used for parametric data and Spearman’s 
correlation test for nonparametric data. Multiple regressions were also performed. Pain inten-
sity was high in the patients (median: 9.5). The 6MWT distance was correlated with HAQ 
score (r=-0.55, p<0.01) and HGS (r=0.34, p<0.01). Pain was correlated with HGS (r=-0.41, 
p<0.01), HAQ score (r=0.62, p<0.01), and FIQ (r =0.66, p<0.01). Pain intensity explained 
40% of the variation in HAQ scores. This variation increased to 60% after inclusion of 6MWT 
distance. In conclusion, pain seems to compromise HGS, ADLs and quality of life in women 
with fibromyalgia. The lower performance in the 6MWT might be explained by high body mass 
index. Taking into account pain, the HAQ seems to be an appropriate tool for the assessment 
of functional capacity in women with fibromyalgia. 
Key words: Obesity. Pain; Physical exertion; Quality of Life. 
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INTRODUÇÃO

A Fibromialgia (FM) é uma síndrome caracterizada 
pela ausência de processo inflamatório e de etio-
logia pouco esclarecida. O diagnóstico é clinico 
e baseia-se em dois critérios principais: (1) dor 
muscular difusa e crônica abaixo e acima da linha 
da cintura, bilateralmente; (2) hipersensibilidade 
dolorosa à palpação em pelo menos 11, dos 18 
pontos específicos pré-determinados, também co-
nhecidos como tender points1. A FM está associada 
a diferentes fatores que,  isolados ou combinados, 
favorecem a sua manifestação. Os sintomas de 
dor crônica, fadiga e sono não-restaurador podem 
ocasionar alterações de humor e redução do nível 
de atividade física habitual, o que tende agravar 
a condição da dor e levar, em casos extremos, à 
incapacidade funcional2.

As repercussões geradas pela dor podem ser inú-
meras e a sua presença e a intolerância ao exercício 
físico, em alguns casos, reprimem a habilidade para o 
trabalho e para a execução das atividades funcionais 
cotidianas3 , acarretando um impacto negativo na 
qualidade de vida dos pacientes4. A funcionalidade 
nestes indivíduos mostra-se reduzida à medida que 
estudos demonstram menor força muscular volun-
tária, capacidade de resistência, habilidade de ca-
minhar, e função dos braços comprometida quando 
comparados com indivíduos saudáveis5,6. Além disso, 
a maioria das pacientes é sedentária e apresenta ex-
cesso de peso7. A FM associada ao índice de massa 
corporal (IMC) elevado pode relacionar-se ao baixo 
rendimento físico nessas pacientes8,9. 

A capacidade funcional pode ser avaliada por 
instrumentos autorrelatados ou mensurando o de-
sempenho físico. O questionário Health Assessment 
Questionnaire (HAQ), muito utilizado para avaliação 
da funcionalidade de pacientes que apresentam do-
enças reumatológicas10, é um instrumento que vem 
sendo aplicado em pacientes fibromiálgicas8,9, porém 
carece de comparações diretas com testes objetivos. 

 Testes baseados no desempenho físico são 
comumente utilizados para discriminar e quantifi-
car dificuldades nas funções corporais6. O teste de 
caminhada de seis minutos (TC6) foi utilizado em 
estudos anteriores, envolvendo pacientes com FM e 
apresentou boa confiabilidade6,11. O TC6 apresenta 
boa aplicabilidade, pois ele avalia de forma global 
a integração de respostas de todos os sistemas 
fisiológicos envolvidos durante o exercício12. Seu 
ritmo autosselecionado avalia níveis submáximos 
da capacidade funcional. Muitos indivíduos com 
alguma limitação de saúde não alcançam capaci-

dade máxima de exercício durante sua realização 
e devido a maioria das atividades da vida diária 
(AVD’s) serem realizadas em níveis submáximos 
de esforço, a distância caminhada durante o TC6 
pode melhor refletir a capacidade funcional para 
as AVD’s12,13.

A força de preensão manual (FPM), em popu-
lações mais frágeis, como de idosos, correlaciona-se 
com uma série de testes funcionais e sua medida 
não deve ser descartada devido as suas vantagens 
como portabilidade, baixo custo, boa reproduti-
bilidade, dentre outras14. Níveis baixos de FPM 
estão associados com uma maior propensão de 
mortalidade prematura e o desenvolvimento de 
incapacidades15. 

O TC6 e a dinamometria discriminam pa-
cientes com fibromialgia e indivíduos saudáveis5, 
além de se correlacionarem melhor com vários 
instrumentos autorrelatados para avaliar a capa-
cidade funcional6. Entretanto, a relação entre a 
funcionalidade mensurada por testes diretos e por 
escalas classificatórias tem sido pouco investigada 
em pacientes fibromiálgicos6. 

A obtenção de parâmetros físicos e autorrelatos 
da capacidade funcional tornam-se importantes 
para verificar possíveis limitações funcionais já exis-
tentes, além de diagnosticar a funcionalidade por 
diferentes meios. Assim, o objetivo deste estudo foi 
avaliar a capacidade funcional de mulheres com FM, 
utilizando o TC6, a dinamometria e o questionário 
HAQ, verificando associações entre funcionalidade, 
variáveis antropométricas, dor e qualidade de vida. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Tipo de estudo e identificação dos sujeitos
Estudo transversal, descritivo e correlacional, apro-
vado pelo Comitê de Ética em seres humanos do 
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná (HC/UFPR), Curitiba, Paraná, seguindo as 
diretrizes propostas na resolução 196/96 do conse-
lho nacional de saúde sobre pesquisas, envolvendo 
seres humanos, registrado sob o número CEP/HC: 
1469.137/2007-06. 

Após consulta com médicos especialistas do 
Ambulatório de Reumatologia do HC/UFPR, pa-
cientes apresentando diagnóstico de fibromialgia, 
conforme o Colégio Americano de Reumatologia1, 
foram convidadas a participar do estudo. 

Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídas mulheres apresentando diagnósti-
co de fibromialgia, com idade entre 20 e 64 anos, 
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IMC entre 18,5 e 39,9 kg/m2 e que conseguissem, 
minimamente, realizar as AVD’s. Pacientes com 
limitações funcionais graves e que utilizavam al-
gum dispositivo de auxilio para o desempenho de 
suas atividades diárias foram excluídas do estudo. 
Todas estas informações foram obtidas através do 
autorrelato e do prontuário das pacientes. Um total 
de 43 mulheres aceitou o convite e após a aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, a amostra final 
foi composta por 38 indivíduos. 

Depois da obtenção da assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido, foram realizadas 
avaliação antropométrica, avaliação da capacidade 
funcional e avaliação do impacto da FM na quali-
dade de vida dessas pacientes. 

Avaliação antropométrica 
Foram mensuradas a massa corporal (kg) por meio 
de balança digital (Plenna®, modelo Sport Branca), 
e a estatura (cm) por meio de estadiômetro fixo na 
parede (Wiso®, modelo compacto 02Mts), con-
forme o Anthropometric Standardization Reference 
Manual16 , para a obtenção do IMC, que foi classi-
ficado segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS)17. A circunferência abdominal foi avaliada 
com fita antropométrica flexível e inextensível 
(Gulick-Mabbis®). Classificou-se a obesidade ab-
dominal para os valores iguais ou acima de 80 cm 
conforme proposto pela OMS17. 

Avaliação da capacidade funcional e 
impacto da FM na qualidade de vida
A capacidade funcional foi avaliada por testes 
físicos que envolveram os membros superiores 
(dinamometria) e membros inferiores (TC6), além 
da aplicação do HAQ. O impacto da FM na qua-
lidade de vida foi mensurado através da aplicação 
do questionário FIQ.  

O TC6 foi realizado em um corredor plano, 
apresentando as dimensões de 30 metros de com-
primento por 1,5 metros de largura. Os pacientes 
foram instruídos a caminhar a maior distância 
possível, numa velocidade confortável, indo e vindo 
por este corredor até esgotar o tempo de 6 minutos, 
podendo interromper o teste a qualquer momento, 
quantas vezes fosse necessário, caso houvesse algum 
desconforto, com o cronômetro permanecendo 
ligado e depois, retornassem para terminar o teste 
ao fim dos 6 minutos estipulados. Registrou-se a 
distância percorrida (DTC6) em metros ao final de 
cada teste12. Inicialmente, com 15 avaliadas, foram 
realizados dois testes, com intervalo de 1 semana, e 
os resultados não apresentaram diferenças estatis-

ticamente significativas (teste 1: 477,06 ± 111,17m 
versus teste 2: 493,59 ± 77,68m, p= 0,43). Desta 
forma, achamos conveniente realizar apenas 1 teste.

Foi utilizado um dinamômetro hidráulico 
manual (JAMAR Hydraulic Hand Dynamometer, 
Modelo PC-5030J1, Sammons Preston Rolyan, Inc. 
USA) para avaliar a FPM. Este instrumento mostra-
-se válido por possuir uma boa confiabilidade18. Ele 
foi posicionado ao lado do corpo, estando o indi-
viduo sentado, com o braço totalmente estendido, 
apontando o aparelho para a superfície terrestre 
onde o avaliado foi instruído a apertá-lo durante 
cerca de 2-3 segundos. Este protocolo é uma adap-
tação proposta pela American Society of Hand The-
rapists19. No presente estudo, o indivíduo manteve 
o braço totalmente estendido diferentemente da 
proposta original que recomenda o cotovelo estar 
flexionado à 90°, porém existem resultados confli-
tantes quanto à posição do cotovelo na geração de 
força20. Muitas pacientes relataram que o protocolo 
com o braço estendido era mais confortável para 
a realização do teste. Em ambos os membros supe-
riores, repetiu-se este procedimento três vezes, al-
ternadamente. Considerou-se o maior valor obtido 
ao final das três séries executadas, adotando o valor 
referente ao membro superior predominante. Antes 
do início do teste, cada individuo foi solicitado a 
realizar 2 repetições em cada um dos lados como 
forma de adaptação.

A capacidade funcional mensurada de forma 
subjetiva foi avaliada através da aplicação do Health 
Assessment Questionnaire (HAQ) em sua versão 
traduzida e validada para o Brasil21. Ele é dividido 
em oito componentes: vestir-se, levantar-se, comer, 
caminhar, higienizar-se, alcançar, preensão manual 
e outras atividades. Cada componente contém 
duas ou três questões, perfazendo um total de 20 
questões. Cada questão apresenta quatro opções 
como resposta (zero a três) e o individuo deve as-
sinalar uma delas. Sua pontuação varia de zero a 
três e quanto maior a pontuação no HAQ, maior 
significa a incapacidade no sujeito. Pontuação final 
de 0 a 1 geralmente representa dificuldade leve a 
moderada, 1 a 2 representa dificuldade moderada 
a incapacidade grave e 2 a 3 indica incapacidade 
grave a muito grave10.

Utilizou-se o Fibromyalgia Impact Questionnaire 
(FIQ), traduzido e validado para o Brasil22, para 
avaliação do impacto desta síndrome na qualidade 
de vida destas pacientes. Sua pontuação varia de 
zero a 100 e quanto mais alta, maior o impacto 
na qualidade de vida. Neste estudo, optou-se por 
utilizar o primeiro componente do FIQ também 
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para avaliar a capacidade funcional das pacientes. 
Suas perguntas informam com que frequência as 
pacientes desempenharam as atividades da vida 
diária. O emprego de sua pontuação de forma iso-
lada à pontuação total do questionário FIQ não é 
validada, porém, a sua aplicação vem ocorrendo em 
diversos estudos6,11. Denominou-se sua utilização 
neste estudo como FIQ-CF. A questão cinco do 
FIQ (escala visual analógica, 0-10) foi aplicada para 
avaliar a dor. Tanto a aplicação do HAQ quanto do 
FIQ foi realizada em forma de entrevista. 

Tratamento Estatístico
Os dados foram analisados pelo programa Minitab 
Statistical Software (versão 15.0), utilizando para 
a normalidade dos dados o teste de Shapiro-Wilk. 
Utilizaram-se a correlação de Pearson para os dados 
paramétricos e de Spearman para os dados não-pa-
ramétricos com um intervalo de confiança de 95%, 
além da análise de regressão múltipla para verificar 
a associação entre os testes funcionais (DTC6, FPM 
e HAQ) com as variáveis (idade, IMC, dor e FIQ). 

RESULTADOS

As características gerais da amostra são apresenta-
das na Tabela 1. Verificaram-se 36,80% (n=14) de 
sobrepeso e 44,70% (n=17) de obesidade. Levando 
em consideração o excesso de gordura abdominal, 

94,70% (n=36) apresentaram valores acima do 
normal em relação à circunferência abdominal. 

Tabela 1. Características demográficas e antropométricas da 
amostra

Variáveis Média + DP Mínimo Máximo

Idade 47,15 ± 8,09 29 62

Peso (kg) 73,40 ± 11,53 49,60 97,20

Estatura (cm) 157,28 ± 6,54 145,50 169,70

IMC (kg/m2) 29,73 ± 4,87 20,67 39,90

CA (cm) 95,30 ± 10,81 75,00 121,00

Os dados referentes às variáveis estudadas são 
apresentados na Tabela 2. A pontuação média do 
HAQ foi 1,75 ± 0,51 e mediana 1,81, valores estes 
que representam uma dificuldade moderada à in-
capacidade grave. As correlações realizadas entre 
todas as variáveis são apresentadas na Tabela 3

A Tabela 4 apresenta os resultados da análise 
de regressão múltipla realizada na qual foram es-
colhidas como variáveis independentes a idade, 
IMC, impacto da fibromialgia na qualidade de 
vida (FIQ) e a dor, e como variáveis dependentes 
a DTC6, a FPM e a pontuação do questionário 
HAQ. As variáveis independentes explicaram uma 
variação de 17-40% em relação aos resultados para 
a capacidade funcional. Acrescentando a FPM e a 
DTC6, como variáveis independentes e mantendo 
o HAQ como variável dependente, verificou-se que 

Tabela 2. Dados referentes à capacidade funcional, intensidade dolorosa e impacto da FM na qualidade de vida da amostra estudada.

Variáveis Média + DP Mediana Mínimo Máximo

DTC6 (m) 472,87 ± 69,95 480 320,00 625,00

FPM (kgf) 23,36 ± 8,97 22,50 6,00 40,00

HAQ (0-3) 1,75 ± 0,51 1,81 0,625 2,50

FIQ-CF (0-10) 5,27 ± 2,07 5,32 1,66 9,66

DOR (0-10) 8,65 ± 1,64 9,5 5 10

FIQ (0-100) 73,11 ± 16,93 77,07 26,05 95,92

Tabela 3. Correlações das variáveis estudadas.

Idade IMC CA DTC6 FPM HAQ FIQ-CF FIQ Dor

Idade 1

IMC 0,23 1

CA 0,28 0,85 ** 1

DTC6 -0,21 -0,38 -0,40 1

FPM -0,12 -0,30 -0,34 0,34 ** 1

HAQ 0,21 0,17 0,28 -0,55 ** -0,29 1

FIQ-CF 0,07 0,17 0,25 -0,44 ** -0,41 * 0,48 ** 1

FIQ 0,15 0,05 0,07 -0,11 -0,43 ** 0,40 * 0,49 ** 1

Dor 0,20 0,12 0,12 -0,16 -0,41 ** 0,62 ** 0,41 * 0,66 ** 1

*Correlação significante ao nível de p ≤ 0,05
** Correlação significante ao nível de p ≤ 0,01
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somente a DTC6 influenciou na pontuação deste 
questionário. Neste caso, a dor e a DTC6 foram 
as únicas variáveis que apresentaram resultados 
significativos na variação do HAQ. 

Apesar de uma alta prevalência de excesso de 
peso e obesidade visceral, nenhuma dessas duas vari-
áveis correlacionou-se de forma direta com as outras 
variáveis analisadas. Porém, o IMC foi a variável 
significativa que contribuiu para maior variação em 
relação a menores distâncias caminhadas no TC6.

DISCUSSÃO

A avaliação funcional busca informações clínicas 
e objetivas que servem para direcionar um trata-
mento adequado, que pode impedir ou retardar o 
processo de incapacidade das pacientes com FM. 

A dor é uma característica debilitante e pode 
ser considerada como uma das principais causas de 
incapacidade, podendo comprometer a qualidade de 
vida destes pacientes. Neste estudo, verificou-se cor-
relação moderadamente alta e significativa (r=0,66) 
entre a dor e o impacto da fibromialgia na qualidade 
de vida. Além disso, houve outra correlação modera-
damente alta e significativa (r=0,62) entre a variável 
dor e o questionário HAQ, utilizado para verificar o 
nível de capacidade funcional dos indivíduos através 
de atividades da vida diária desempenhadas, resul-
tados similares aos encontrados por Guler e Sahin9.

Verificou-se, neste estudo, que a dor também 
apresentou uma significativa correlação com a FPM 
(r=-0,41). Sahin et al.23 encontraram diferenças 
estatisticamente significativas entre o grupo de 
mulheres saudáveis e o grupo FM em relação à 
força muscular. O resultado encontrado no presente 
estudo (23,36 ± 8,97 kgf) para essas pacientes é 
levemente maior, comparado ao estudo anterior, 
porém inferior a média encontrada para uma 
amostra de 400 mulheres brasileiras saudáveis (31,6 
kgf para o lado dominante e 28,4 kgf para o lado 
não-dominante)24. Valores próximos de 20 kgf estão 
relacionados de forma independente para riscos 

de dependência futura e baixos níveis de saúde25. 
Entre os questionários utilizados para avaliar a 

capacidade funcional (HAQ e FIQ-CF) houve uma 
significativa e baixa correlação (r=0,48). Entre os 
testes realizados para avaliar o desempenho físico 
(TC6 e dinamometria) encontrou-se, novamente, 
uma baixa (r=0,34) e significativa correlação, in-
dicando que as pacientes que apresentaram menor 
força dos membros superiores caminharam menores 
distâncias, corroborando Mannerkorpi et al.6.

O questionário HAQ apresentou correlação 
significativa apenas com a DTC6 (r=-0,55), po-
rém o mesmo não foi observado com a FPM.  A 
parte específica do questionário FIQ, para medir a 
capacidade funcional (FIQ-CF), apresentou cor-
relações significativas tanto com a DTC6 quanto 
com a FPM. Mesmo a primeira questão do FIQ não 
sendo validada como um instrumento para medir 
a capacidade funcional, um estudo anterior tam-
bém mostrou correlações entre FIQ-CF e DTC6 e 
FIQ-CF e FPM6. Apesar destes resultados encon-
trados, deve ser ressaltado que o FIQ-CF não é um 
instrumento validado, apenas um componente de 
um questionário mais abrangente. 

A avaliação da capacidade funcional, utilizan-
do o Health Assessment Questionnaire em pacientes 
com FM, na literatura, não é novidade8,9, porém a 
sua associação com testes diretos como o TC6 e 
com a dinamometria ao nosso conhecimento não 
existe. A associação do HAQ encontrada com a 
DTC6, além da maior variação de sua pontuação 
ser explicada pela intensidade dolorosa sentida 
pelas pacientes é um indicativo de que seu uso pode 
ser bem aplicado para medir a capacidade funcional 
de pacientes com fibromialgia. 

Esperava-se que a dor pudesse influenciar de 
forma significativa o desempenho no TC6, porém 
não foi isso o que se verificou. Mesmo assim, a baixa 
distância percorrida pode ser um indicativo de um 
comprometimento da capacidade funcional e isso 
pôde ser demonstrado neste estudo pela correlação 
moderada e negativa encontrada entre o HAQ e a 

Tabela 4. Análise de regressão múltipla, considerando as variáveis investigadas.

  DTC6 FPM HAQ HAQ HAQ

Variáveis p R2 =0,17 p R2 =0,28 p R2 =0,40 p R2 =0,60 p R2 =0,40

Idade 0,50 0,89 0,63 0,91 0,63

IMC 0,04 0,08 0,54 0,49 0,59

FIQ 0,90 0,16 0,84 0,74 0,83

Dor 0,73 0,36 <0,01 <0,01 <0,01

DTC6 - - - <0,01 -
FPM - - - - 0,91
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DTC6. Além disso, a dor e a DTC6 foram as únicas 
variáveis que influenciaram de forma significativa 
a variação da pontuação do HAQ, explicando 
uma variação de 60%. Isso demonstra o quanto 
a limitação para uma atividade básica, como a 
caminhada, pode interferir no desempenho das 
demais atividades da vida diária. 

A distância percorrida pelas pacientes pode 
ser comparada com outros estudos. Pankoff et al.11 
, realizando três vezes o TC6 com cada paciente 
(27-59 anos de idade), encontraram valores de 478 
± 61m, 492 ± 57m e 495 ± 60m respectivamente. 
Ainda, Panton et al.26 , comparando mulheres sau-
dáveis, mulheres idosas saudáveis e mulheres com 
FM, verificaram valores de distâncias percorridas 
de 603,5 ± 134,2m, 507,8 ± 102,1m e 486,8 ± 82,5m, 
respectivamente, entre estes três grupos. Observa-
-se que pacientes com FM, geralmente percorrem 
distâncias menores do que outros grupos estudados.

Uma característica bem marcante também 
nestes pacientes é que a maioria dos indivíduos 
apresenta sobrepeso ou obesidade. No atual estudo, 
também encontrou-se um alto percentual (81,50%) 
para excesso de peso, prevalência esta maior que 
os 73% encontrados recentemente27. Yunus et al.8 
afirmam que esta síndrome está relacionada dire-
tamente com um baixo rendimento físico nesses 
pacientes, enquanto Guler e Sahin9 relatam que 
este baixo rendimento físico está simplesmente 
associado com o IMC elevado nestes mesmos in-
divíduos. Em seu estudo, Yunus et al.8 encontraram 
uma associação significativa entre o HAQ e IMC, 
porém, no presente estudo, isso não foi confirmado. 
Em relação aos dois testes físicos, mesmo que não 
tenha sido encontrada uma relação direta significa-
tiva do IMC com a DTC6 e com a FPM, o índice 
de massa corporal das pacientes avaliadas neste 
estudo parece contribuir de forma significativa para 
a variação de desempenho de, pelo menos, um dos 
testes (DTC6), já a dor não. 

No presente estudo, podemos verificar que a 
dor contribuiu de forma significativa para o de-
sempenho nas atividades da vida diária e por isso o 
Health Assessment Questionnaire pode ser utilizado 
como uma forma de verificar a funcionalidade 
destas pacientes em função da dor, já que esta é a 
principal característica da fibromialgia.

Uma limitação deste estudo foi a de não ter 
avaliado o nível de atividade física (NAF). Sabe-se 
que o exercício físico é crucial como parte do trata-
mento destes pacientes e evidências recentes mos-
tram benefícios moderados dos exercícios físicos, 
sobretudo os aeróbicos, na capacidade funcional e 

possivelmente na dor28. Apesar destes achados na 
literatura, é difícil afirmar que o NAF, no presente 
estudo, pôde ter influenciado nas associações entre 
dor e capacidade funcional. Pouco tem sido pes-
quisado sobre a quantificação e caracterização do 
NAF nestes pacientes e a maioria dos estudos utiliza 
instrumentos autorrelatados. Porém, a necessidade 
por uma medida objetiva é essencial29. 

Os acelerômetros oferecem muitas vantagens 
sobre as técnicas autorrelatadas29 e podem ser consi-
derados a medida mais adequada para tal propósito. 
A recomendação existente é utilizá-lo ao nível da 
cintura29, porém em pacientes adultos com fibromial-
gia apenas um estudo, e recente30, se propôs a tal 
finalidade.  Isto é um indicativo de quanto limitado 
é caracterizar a associação do NAF com a dor. Os 
próprios autores do estudo, citado acima30, assumem 
que não há relação entre essas duas variáveis. Futuras 
pesquisas podem investigar melhor a relação entre 
nível de atividade física, dor e capacidade funcional. 

CONCLUSÕES

A dor parece comprometer a força de preensão 
manual, o desempenho para as atividades coti-
dianas e a qualidade de vida destas pacientes. O 
excesso de peso foi responsável por contribuir para 
a variação no desempenho no teste de caminhada 
de 6 minutos, porém a dor não.

O questionário Health Assessment Questionnaire 
mostrou-se mais eficiente na avaliação da capacidade 
funcional feita de forma subjetiva do que o compo-
nente específico para esta finalidade do questionário 
Fibromyalgia Impact Questionnaire. Além disso, o 
estudo mostrou que as pacientes que apresentaram 
maior dificuldade na realização das tarefas da vida di-
ária acabaram caminhando menores distâncias. Em 
relação à interferência da dor, o Health Assessment 
Questionnaire parece ser mais viável para mensurar a 
capacidade funcional de mulheres com fibromialgia. 
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