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Resumo

Introducdo: A fibromialgia € uma sindrome crdnica ndo inflamatéria, tendo como caracteristica a
dor difusa, seu diagnéstico é efetuado na presenca de dor generalizada, sensibilidade a palpacéo
em 11 pontos pré-determinados. Objetivo: Avaliar o equilibrio, controle motor e a qualidade de
vida em pacientes com fibromialgia. Métodos: Estudo controlado, duplo cego e inferencial de
abordagem quantitativa, foi realizado com 11 voluntarios com idade entre 18 e 75 anos. Avalia¢do
eletromiografica, estabilométrica, e aplicacdo dos questionarios de qualidade de vida SF-36,
Escala de Epworth e Escala de Depressdo de Beck foram realizados. Resultados: Os
participantes tinham idade média de 45,5 anos. Na Escala de Epworth apresentaram sonoléncia
grave (54,54%), na Escala de Depressdo de Beck apresentaram-se sem depressdo ou
depressédo leve (36,36%), no Questionario SF-36 obtiveram pontuagfes proximas a 0. Na
eletromiografia, encontrou-se pouca contracdo muscular para gliteo médio (35,03),
supraespinhoso (135,5) e trapézio (176,08). Na estabilometria, obteve-se area de oscilacdo de
1,68 cm2, velocidade anteroposterior e médio-lateral (1,50 e 1,21, respectivamente). Concluséo:
Conclui-se que os pacientes com fibromialgia apresentaram reducdo na contracdo das
musculaturas afetadas, desequilibrio anterior e a direita com grande oscilacdo de &rea na
plataforma de forca e altera¢@o no tempo de reagéo ao desequilibrio.

Palavras-chave: fibromialgia, equilibrio, eletromiografia.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a chronic non-inflammatory syndrome, characterized by diffuse pain;
its diagnosis is made in the presence of generalized pain, sensitivity to palpation in 11
predetermined points. Objective: To evaluate balance, motor control and quality of life in patients
with fibromyalgia. Methods: A double-blind, inferential, quantitative approach was performed with
eleven volunteers aged 18-75 years. An electromyographic, stabilometric, and SF-36 quality of
life questionnaire, Epworth scale, and Beck Depression Scale were carried out. Results:
Participants had a mean age of 45.5 years. In the Epworth Scale they presented severe
drowsiness (54.54%), in the Beck Depression Scale they presented no depression or mild
depression (36.36%), in the Questionnaire SF-36 they obtained scores close to 0. At
electromyography, they found there was little muscle contraction for the gluteus medius (35.03),
supraspinatus (135.5) and trapezius (176.08). In the stabilometry, it obtained an oscillation area
of 1.68 cm?, anteroposterior and mid-lateral velocity (1.50 and 1.21, respectively). Conclusion: It
is concluded that patients with fibromyalgia have a reduction in the contraction of the affected
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muscles, anterior and right imbalance with great oscillation of the area on the force platform and
change in the time of reaction to the imbalance.
Keywords: fibromyalgia, balance, electromyography.

Introducao

A fibromialgia (FM) é considerada uma sindrome de carater crdnico e ndo inflamatdrio,
sua etiologia ainda é desconhecida e sua principal caracteristica é a dor difusa, juntamente com
um aumento da sensibilidade na palpacdo. Seu diagndstico é efetuado na presenca de dor
generalizada no periodo de trés meses consecutivos, combinado com sensibilidade a palpacéo
em 11 pontos pré-determinados em diversas partes do corpo. Pode estar relacionada a diversos
sintomas como a fadiga, insénia, ansiedade, depressao e intolerancia ao frio [1,2].

Estes sintomas séo incapazes de restaurar as fun¢gdes normais do organismo, sendo 0s
principais responsaveis pela distimia ao longo do dia-a-dia, trazendo uma reducéo das atividades
fisicas habituais, o que leva a um estado de morbidade, o qual pode agravar ainda mais as dores
recorrentes e levar a casos extremos de imobilidade [3].

Em relacdo a funcionalidade nestes pacientes, pode apresentar-se bastante afetada,
sendo os grupos musculares voluntérios os mais acometidos. Nesses a endurance pode estar
consideravelmente reduzida quando comparada a individuos normais, causando um grande
impacto na capacidade de deambulacdo e da poténcia de membros superiores, estando
relacionados a pacientes com indice de massa corporal (IMC) elevado e sedentarismo [3].

Mecanismos fisiolégicos ainda ndo estabelecidos podem estar ligados a fatores
neuroenddcrinos, genéticos e moleculares. Estudos atuais demonstraram anormalidades
bioguimicas, metabdlicas e imunorreguladoras relacionadas a FM. Os mecanismos mais aceitos
em relacdo a fisiopatologia da mesma séo alteragdes em alguns mecanismos centrais de controle
da dor podendo ocasionar em disfun¢c@es neuro-hormonais [1]. Pode estar associada também a
distarbios que podem sobrepor-se a FM, dentre os quais podemos citar o transtorno depressivo
maior, sindrome do intestino irritavel, distlrbios temporomandibulares, alteracGes sensoriais e
dificuldade na inibicdo do mecanismo da dor [4].

Em sua grande maioria a FM atinge o género feminino, 88% dos acometimentos, numa
faixa etaria de 40 a 50 anos, sendo sua prevaléncia de 2% a 5% na populacdo geral [5]. O mesmo
ocorre na fibromialgia juvenil, a qual acomete também em sua maioria as mulheres, entretanto a
sua prevaléncia nesta faixa etaria é de 1,2% a 6,2% [6].

A fibromialgia € uma comorbidade bastante incidente na populacdo em geral,
principalmente em mulheres, por esse motivo € necessario a avaliagdo dos prejuizos fisicos
causados pela patologia no organismo da pessoa acometida. Devido ao fato de a forca muscular
ser um dos fatores mais prejudicados e tornar a pessoa mais susceptivel a lesdes durante as
atividades, € de extrema relevancia obterem-se os niveis de impacto que a redugédo da mesma
causa nas atividades de vida diéria [7]. Uma das formas de avaliar a funcdo muscular é a
eletromiografia, um método néo invasivo que consiste em captar e registrar os potenciais de acao
gerados pelo sistema nervoso central com o intuito de contrair um definido muasculo [8].

Para uma boa captacdo na eletromiografia, os eletrodos devem estar posicionados no
ventre muscular, entre a zona de inervagdo e o tenddo, em dire¢do longitudinal as fibras
musculares e em local cujo tecido gorduroso se encontra em menor quantidade, evitando a
interferéncia devido a sua impedéancia [8]. A eletromiografia fornece dados da condicao fisiologica
e patoldgica dos musculos, trazendo assim uma ideia de como se encontra a contracdo do
musculo em monitoragdo constante, o que é de extrema importancia para o paciente com
fibromialgia, cujas fungdes musculares encontram-se bastante prejudicadas [9].

Outra fung@o que se encontra deficitaria em uma pessoa com fibromialgia € a postura,
fator que esta intimamente ligado & sinergia entre a musculatura agonista e antagonista, que com
a sua tensdo proporcional mantém o corpo em um estado de equilibrio harmonioso [10],
juntamente com o funcionamento correto dos sistemas vestibular, proprioceptivo, oculomotor e
cerebelar [11]. A avaliagdo postural pode ser realizada por meio da estabilometria, cuja finalidade
€ analisar o equilibrio postural e as oscilagbes do centro de presséo, por meio da quantificacdo
das oscila¢des proveniente do corpo através de uma plataforma de forga [10].

O presente estudo tem como objetivo avaliar o equilibrio, controle motor e qualidade de
vida em pacientes com fibromialgia.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, controlado, duplo cego e inferencial de abordagem
quantitativa. Foi realizado na Universidade Federal do Piaui (UFPI), Parnaiba/PI, desenvolvida
no setor de Servico Escola de Fisioterapia (SEF), no periodo de marco de 2016 e dezembro de
2016.

O estudo de amostra tipo probabilistica contemplou 11 individuos com fibromialgia
adscritos no setor clinica escola de fisioterapia na faixa etaria de 18 a 75 anos, independente do
género e 0s que concordaram em patrticipar da pesquisa por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Teve como critério de exclusdo individuos que
apresentassem transtorno psiquiatrico, descompensacao metabdlica, labirintite, otite, baixa
cognicado, segundo preconizado pelo Ministério da Salde, por meio do Mini Exame do Estado
Mental (BRASIL, 2006) ou 0s que retiraram 0 seu consentimento.

Para melhor realizacdo da coleta de dados os pesquisadores passaram por uma
capacitacdo sobre todos os instrumentos e procedimentos para a coleta, evitando assim qualquer
tipo de viés para selecdo e analise.

A selecdo dos sujeitos se deu ap0s a realizagédo de uma ficha de avaliacdo constando a
identificacdo, Escala de Sonoléncia de Epworth, Questionario de qualidade de vida SF-36 e
escala de avaliagcdo de Beck. Apds esta etapa os sujeitos elegiveis a pesquisa foram convidados
a participar do trabalho por meio da explanacdo dos objetivos, leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s a aplicacdo dos questionarios os individuos foram encaminhados a estabilometria,
gue avaliou o equilibrio postural, método que utiliza a quantificacdo de oscilacGes posturais dos
participantes em posicao ortostatica na plataforma de for¢a. Envolveu a monitorizagdo dos
deslocamentos do centro de pressao (CP) nas direcdes lateral (X) e antero-posterior (Y).

Antes da realizacdo do exame os individuos permaneceram sentados em repouso por
cinco minutos. Durante o exame, foi solicitado ao individuo que adotasse a postura ortostética,
sobre a plataforma com os pés descalcos, afastados 30 graus e calcanhares unidos, bracos
relaxados ao longo do corpo, permanecendo nesta posi¢cdo por cerca de 30 segundos. A
captacdo dos sinais na plataforma foi realizada a partir de trés transdutores de carga presentes
na superficie da plataforma e registrados por um microcomputador acoplado a plataforma,
através do software Balance Clinic.

Posteriormente foi realizada avaliacdo da funcdo muscular por meio de eletromiografia,
o participante foi convidado a permanecer na posi¢cao sentada com os pés apoiados ao solo e
vestimenta adequada (short confortavel acima do joelho e top) e bragos ao longo do corpo. Os
eletrodos do Eletromiégrafo foram colocados conforme preconiza Senian.org (2014), apos ter
sido feita assepsia da regi@o e quando necesséria tricotomia. Em relacdo ao eletrodo de
referéncia, optou-se por colocar o tornozelo direito sobre o maléolo lateral, fixado por meio de
esparadrapo, todavia os eletrodos de avaliagdo foram posicionados nos seguintes pontos de
tensdo: trapézio, supraespinhoso, e gliteo médio.

Com eletrodos em regido de trapézio e caneleira de 1k em regido de punho esquerdo,
foi solicitado que o participante fizesse trés vezes seguidas o ato de levantar os ombros. Com os
eletrodos posicionados no supraespinhoso e caneleira de 1kg em regido de punho esquerdo foi
solicitado que o individuo fizesse trés vezes movimento de abdugéo de ombro. Por dltimo, foram
posicionados os eletrodos em regido de gliteo médio e caneleira em regido de tornozelo
esquerdo sendo solicitado que o paciente fizesse movimento de abducdo de quadril por trés
vezes.

Como parametros do aparelho preconizou-se uma janela de tempo de 30 segundos. Para
evitar interferéncia do aparelho, foi preestabelecido o desligamento de qualquer aparelho
eletrébnico como celular, roteador e ar-condicionado. Além disso, o notebook de capacitacéo foi
desligado da fonte de energia e foi retirado qualquer objeto de metal que tenha no corpo.
Ressalva-se que o aparelho foi calibrado antes de todas as coletas para o registro dos sinais
biol6gicos/musculares. Apds aquisicdo dos sinais bioldgicos, estes foram transferidos para o
computador, sendo posteriormente entregues cdpias a dois examinadores com vasta experiéncia
na andlise desses sinais.

Os dados foram digitados em um banco de dados utilizando o programa Epi Info (versao
6.04d, Centers for Disease Control and Prevention, EUA). A analise dos dados foi realizada por
meio do software SPSS (versao 21.0).

A analise inicial realizou-se por meio da estatistica descritiva incluindo tabulacdes de
acordo com as variaveis selecionadas.
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Para a analise estatistica foi realizada a verificacdo de normalidade dos dados,
distribuicdo de frequéncia simples das variaveis de interesse do estudo, e, a partir desta analise,
foram selecionados os testes adequados ao estudo. Posteriormente os resultados seréo
apresentados na forma de graficos e tabelas.

A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) [12], com parecer 2.379.620, respeitando os quatro referenciais basicos da bioética:

a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Os pesquisadores realizaram explicacfes
sobre objetivos e 0s passos da execucao da pesquisa aqueles pacientes que atenderam aos
critérios de inclusao do trabalho. Em seguida, aos pacientes que aceitarem participar foi fornecido
0 TCLE para assinatura.

Esta pesquisa ndo trouxe riscos, entretanto, se encontrava disponivel aos participantes
que referissem qualquer desconforto todo o suporte necessario como encaminhamento a clinica
de Fisioterapia e ao SAMU da cidade.

Foi garantido, aos participantes, sigilo absoluto sobre as informacdes oferecidas e
anonimato, sem qualquer risco ou prejuizo as suas atividades junto ao grupo de participantes,
bem como o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Também nédo
houve bénus nem 6nus para o0s sujeitos e pesquisadores.

Os dados obtidos foram utilizados em carater estritamente cientifico, visando contribuir
na formagéo e difusédo do conhecimento.

Resultados

Participaram da pesquisa 11 individuos todos do sexo feminino e com diagnostico
confirmado de fibromialgia, com idade média de 45,5 anos. Na avaliagdo da Escala de
Sonoléncia de Epworth 36,36% das pacientes apresentaram niveis de sonoléncia normal, 9,1%
tiveram pontuacdo média, necessitando de atencéo e 54,54% grave, para as quais se indicou ir
a um especialista. Na Escala de Depressao de Beck 36,36% das pacientes se apresentaram
sem depressao ou depressao leve, este mesmo percentual tinha depressédo leve a moderada,
9,1% depressdo moderada a grave e 18,18% depressédo grave.

Ao analisar os questionarios referentes a Escala de Sonoléncia de Epworth e Escala de
Depressédo de Beck foram obtidos os dados expressados a seguir no Gréfico 1.

60.00%
40.00% ——Escala de
& Sonolénca
de Epworth
g 30,00% =
E ~4—Escala de
[ Deptzssio
20.00% y de Beck
10.00%
0.00%
1 2 3 4
Resultado

Escala de Depresséo de Beck: 1 - depresséo leve; 2 — depressdo moderada; 3 — depressdo moderada a grave; 4 —
depresséo grave. Escala de Epworth: 1 — boa noite de sono; 2- indica atengéo; 3 — procurar um especialista do sono;
Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 1 - Andlise dos dados obtidos nos questionarios da Escala de Sonoléncia de Epworth e
Escala de depressédo de Becker, Parnaiba, 2016.

As alteragBes de sono e a depressédo sédo dois dos diversos sintomas da fibromialgia
citados pela Sociedade Brasileira de Reumatologia [13]. Os resultados mostram que a maioria
das pacientes tem altera¢gdes de sono (63,64%), sendo em sua maioria em estados grave, o que

11



Fisioterapia Brasil 2020;21(1):8-15

0s elege a procurarem um especialista do sono. Embora a depressédo seja um dos principais
fatores evidenciados em paralelo a fibromialgia, poucos participantes evidenciaram um estagio
mais severo (18,18%), a maioria expressou sintomas de depressao leve (36,36%).

O Grafico 2 contém os resultados do Questionario de Qualidade de Vida (SF-36), no qual
os dados obtidos estdo organizados evidenciando a pontuagéo obtida em cada dominio. Neste
questionario os escores variam de 0 a 100 em todos os dominios, representando nenhuma
limitagdo ou comprometimento total, respectivamente. Este questionario avalia oito dominios, a
capacidade fisica (CF), as limitacdes por aspectos fisicos (LAF), a dor e 0 estado geral de saude
(EGS) no componente fisico, a vitalidade, os aspectos sociais, as limitagdes por aspectos
emocionais (LAE) e a saude mental (SM).
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CF = Capacidade Funcional; LAF = Limitag&o por Aspectos Fisicos; EGS = Estagio Geral de Saude; Vit = Vitalidade; AS
= Aspectos Sociais; LAE = Limitagdo por Aspectos Emocionais; SM = Saude Mental; Fonte: Dados da pesquisa.
Gréfico 2 - Andlise dos dados obtidos no Questionario SF-36.

Os dados contidos no Gréfico 2 mostram que ha uma reducéo entre 40 e 70 pontos da
capacidade funcional das pacientes, embora os valores inferior e superior sejam 15 e 95,
respectivamente. As limita¢des por aspectos fisicos estdo numa faixa de 0 a 25 pontos na maioria
das pacientes, representado o dominio com piores resultados, no entanto, uma delas nao relatou
nenhum comprometimento neste dominio. A dor das pacientes afeta sua qualidade de vida em
59 a 80 pontos, com pequenas variagdes nos valores méximos e minimos. O estado geral de
saude das pacientes aponta valores compreendidos entre 25 e 52 pontos, mas ha uma paciente
sem nenhum déficit neste dominio e outra totalmente comprometida.

A vitalidade das pacientes pontou de 25 a 50. Os aspectos sociais das pacientes se
encontravam numa faixa de 25 a 62,5 pontos. Ha duas pacientes com a qualidade de vida bem
mais afetada, no entanto a maioria apresenta pouco comprometimentos e pontuagédo acima de
50. Apenas uma paciente ndo tem limitacdo por aspectos emocionais. Mas as demais estao
muito comprometidas, a pontuagéo obtida foi 33,3 para uma metade e 0 para a outra. Este foi o
segundo pior resultado, perdendo apenas para as limitagdes por aspectos fisicos.

A salde mental foi o dominio menos prejudicado nestas pacientes, duas delas
apresentam um grau de comprometimento maior, mas o0s valores medianos estdo
compreendidos entre 36 e 72. Além disso, SM é o Unico dominio em que a média aritmética dos
pontos € maior que 50.

Quando analisados os dados da eletromiografia dos pacientes com fibromialgia,
encontrou-se que eles apresentavam contragdo minima quando comparados com 0 repouso
para todos os musculos estudados, ndo havendo diferenca estatistica, conforme Grafico 3.
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Analise eletromiografica expressa em rms

b

Gluteo Medio Supraespinhoso Trapézio fibras superiores

M Valor médio repouso © Valor médio contracdo

RMS = Raiz Média Quadrada; Gluteo médio (p=0,08); Supraespinhoso (p=0,056) e trapézio fibras superiores (p=0,230),
por meio do teste t para amostras pareadas. Fonte: Dados da pesquisa.
Gréfico 3 - Andlise eletromiografica dos musculos gluteo médio, supraespinhoso e trapézio fibras
superiores de pacientes com fibromialgia. Parnaiba, 2016.

Quando analisado o equilibrio, por meio da Estabilometria, p6de-se observar uma
predominancia de desequilibrio para frente e para a direita, com area de 1,68 cm2, bem como
diminuicdo do tempo de reacdo ao desequilibrio, conforme a Tabela I.

Tabela | - Andlise do equilibrio de pacientes com fibromialgia. Parnaiba, 2016.

Minimo Méximo Média DP (+)
Deslocamento total 44,04 92,74 63,28 13,69
Amplitude anteroposterior 1,05 4,82 2,47 1,21
Amplitude médio-lateral 0,59 2,05 1,13 0,46
Area 0,47 3,77 1,68 1,04
Velocidade anteroposterior 1,01 2,32 1,50 0,38
Velocidade médio-lateral 0,87 1,59 1,21 0,21
Frequéncia média anteroposterior 0,20 0,84 0,49 0,19
Frequéncia média médio-lateral 0,30 1,64 0,87 0,43

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

O obijetivo deste estudo foi avaliar quanto a fibromialgia interfere tanto fisicamente como
mentalmente no que diz respeito a qualidade de vida nos individuos acometidos, foi constatado
através dos questionarios de Sonoléncia de Epworth, Escala de Depressao de Beck e 0 SF-36
gue os aspectos psicossociais encontram-se em declinio e que em relagéo a contracdo muscular
e controle do equilibrio os participantes por meio da eletromiografia e da estabilometria,
respectivamente, demostraram um déficit tanto na contracdo muscular quando no equilibrio na
posicao ortostéatica.

Um estudo, ao avaliar os sintomas depressivos em pacientes com fibromialgia, em um
grupo de 20 mulheres, observou que 75% delas tinha depressao leve a grave (= 16 pontos) e
nesta pesquisa apenas 45% apresentam estagios depressivos semelhantes. Para estes autores,
assim como os distirbios de sono, a depressé@o é muito frequente nestas pacientes afetando a
sua funcionalidade e a qualidade de vida [3].

Uma pesquisa realizada com pacientes com fibromialgia identificou que 75% delas tinha
alterag®es de sono, as quais tinham correlacdo direta com a intensidade da dor [2]. A alteracéo
do sono é um sintoma mais frequente em pacientes com fibromialgia e elevam a predisposicéo
ao aparecimento de outras patologias [14]. Quantos aos resultados apresentados no estudo
presente, mais de 50% dos participantes apresentaram grande déficit em relacéo ao sono, dados
gue corroboram o estudo anteriormente apresentado.
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Estudos mostram que no geral a média das pontuacdes no questionario SF-36 na
avaliacao inicial sdo baixas [15,16]. Estudiosos encontraram valores ligeiramente menores que
neste estudo, sendo o componente mental mais afetado que o fisico. Conforme o Gréfico 2,
verifica-se que o componente fisico das pacientes esta mais afetado que o componente mental
[15].

Em relacdo a eletromiografia realizada nos musculos trapézios, os mesmos ndo
apresentaram sinais de desnervagcdo aguda ou crénica e que mesmo com essa normalidade
eletromiografica esses participantes apresentavam uma consideravel dificuldade no momento de
relaxar a musculatura, evidenciado perante ondas de contracdo durante periodo de relaxamento
[17]. O que néo corrobora o estudo apresentado, pois os pacientes ndo apresentaram dificuldade
significante em relaxar a musculatura e sim um maior prejuizo a forca de contracdo muscular,
que apresentou diferencas minimas quando comparados aos momentos de repouso, nao
somente nos musculos trapézio, como também no supraespinhoso e gliteo médio.

Outro estudo que se utilizou da eletromiografia demostrou que a musculatura dos
membros inferiores apresenta maior fadiga quando comparado a individuos saudaveis. Os dados
foram obtidos através do teste de senta e levanta, o mesmo utilizado no presente trabalho, e que
a musculatura apresentou sinais de fadiga precoce [18]. Além disso o quadro algico apresentado
pela fadiga em si faz com que porcdes diferentes do mesmo musculo sejam recrutados de
maneira mais alternada prejudicando a manutencdo de uma certa area muscular, provocando
assim uma diminuicdo na for¢a de contracdo da musculatura [19].

Um dos métodos mais utilizados para avaliar o equilibrio é a estabilometria. O individuo
em posicdo ortostatica sobre a plataforma de forca as oscilagdes que o corpo realiza sédo
mensuradas, as quais podem estar ligadas ao risco de quedas [20]. Os pacientes avaliados no
presente estudo apresentaram oscilacées mais predominantes para frente e para direita o que
corrobora estudos cujo déficit de equilibrio na posicdo ortostatica e nos subsistemas
responsaveis pelo controle postural € comum em pessoas com fibromialgia e associado a uma
notével instabilidade antero-posterior [21].

Conclusao

Diante do investigado, conclui-se que os pacientes com fibromialgia apresentam uma
reducdo na contracdo das musculaturas afetadas, bem como um desequilibrio anterior e a direita
com grande oscilacdo de area na plataforma de forca e alteracdo no tempo de reacdo ao
desequilibrio quanto ao aspecto fisico. Em relagdo ao aspecto emocional, constatou-se que a
fibromialgia afeta diretamente a rotina dos participantes, levando-os a adquirir certa dificuldade
em ter uma noite de sono e assim somatizando com a depresséo e os fatores fisicos resultando
em uma ma qualidade de vida. Ainda se faz necessaria outros estudos que possam aumentar o
namero de integrantes, como também, estudar métodos e técnicas que poderiam prevenir tais
alterac0es.
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